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Hypopyon,  Behandlung  des  —  173*. 
— keratitis  442. 

Jahresberichte:  Augenheilanstalt  Posen 
189;  Aueenheilanstalt  Wiesbaden  189. 
Augenhei&nstalt  Rotterdam  189.  Skan- 
dinavische Literatur  (1881)  470.  Bussische 
Literatur  (1881)  476.  Nederlandsch  Gast- 
huis  vor  Ooglijders  532. 

Impfiiyphilis  517. 

InsufCLcienz  der  Beoti  intemi  369. 

Irideotomie  von  Cataractextraction  291. 
497. 

Irideremie  475.  566. 

Iridooyolitis,  Spontanheilung  eines  Fal- 
les von  schwerster  sympathischer  —  7*. 
—  träum,  od.  syphil.  383. 

Iridotomie,  252. 

Iris  411.  —  Verlust  derselben  42Q.  Zeit- 
bestimmung der  Bewegungen  der  —  548. 
Netigebilde  der  —  566.  Verletzungen 
der  —  567.    Operationen  567. 

Irisoysten  149.  154.  441.  566. 

Iritis,  Beddivirende  —  *297.  —  syphilitica 
410.  466.  411.  441.  562. 

Isohaemia,  retinae  535. 

Kalkentartung  desHomhautepithel8432. 

Keratitis  interstitialis  und  Iritis  specifica 
145.  —  träum.  410.  449.  —  interstit. 
430.  433.  —  bullosa  586.  —  560. 

Keratooonus  537. 

Keratoiritis.  —  400. 

Keratoplastik  152. 

Kemstaar,  harter  congenitaler  —  225. 

Kömersohiohti  äussere  —  der  Netzhaut 

223.  535. 

Lehrbücher  598. 
Leptomitus  oculi  483. 
Leptothrix  oculorum  482. 
Lichtbreohung     an      asymmetrischen 

Flächen  60. 
läehtempflndliohkeit  230. 
Licht-  u.  Farbenempflndung  190.  401. 
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liiohtiiiduction,  Farbige  515. 
lad,  Krankheiten  des  —es  590. 
Lidschanker  429. 

Linse»  Flfissigkeitsströmnng  in  der  —  254. 
Dislocirte   —  466.  —  Krankheiten   der 

—  574. 
Linsenkapselverletzung  184. 
Linsenluzatiou,  Spontane  —  in  Yorder- 

kammer  123.     Congenitale  —  262.    — 

dnrch  Pferdeschlag  438. 
lÄnBenverletBung,  ohne   nachfolgende 

Cataract  161*. 
Lymphdrüsensohwellung  488. 
Iiymphgef&sse,  Erweiterung  der  pericor- 

neafen  428. 
Macula  lutea,  Gefässe  der  —  153.  322. 

323. 
Magnet,  Anwendung  des  — en  456. 
Malaria,  Augenkrankheiten  bei  —  512. 
Massage  bei  Augenerkrankungen  91.    — 

bei  frischer  Episcleritis  111.  —  bei  chron. 

Affect.  428.  —  446. 
Medioin-Studirende,  Äugender— n  251. 
Melanosarcom  der  Iris  261. 
Meningitis  nach  Enucleation  474. 
Metalloscopie  157. 
Micropsie,  Macropsie  und  Metamorpho- 

psie  217. 
Miliartuberculose  406. 
Milzbrand,    Retinalveränderungen     bei 

—  387. 

Missbildungen,  Aetiologie  der  —  163*. 

MondblindLeit  227. 

Morbus  Basedowii  87. 

Motilitätsstdrungen  der  Augen  39  b. 

Muskeln,  Dynamisches  Gleichgewicht  der 
Augen  —  478.  —  Krankheiten  der  —  597. 

Mydriatiea  und  Myotioa  567. 

Myopie,  Congenitale — 53.Ünter8Uchungen 
über  —  536. 

Myxom  des  Sehnerven  431. 

NachbUder  424. 

Nerven  der  Hornhaut  256. 

Nervus  opticus,  Verletzung  des  —  321, 
Krankheiten  des  —  570. 

Netshaut,  Peripherie  der  —  545. 

Netzhautablosung  bei  Retinitis  albu- 
minurica 58.  —  mit  Haemorrhagie  im 
Glaskörper  187.  —  Therapie  452,  — 
572.  573. 

Netshautaffeotion,    Syphilitische    229. 

—  durch  Sonnenfinsterniss  232. 

NetzhautbUd,  HeUigkeit  541. 

Netzhautblutung  286.  294. 

Netshautersohütterung  253.  359. 

Netzhautverftnderung  bei  Bronchial- 
katarrh 116. 

Neugebome,  Augen  der  — n  191. 
Neuralgia  supraorbit.  153. 
Neuritis  axialis  465. 
Neuritis  optica  89.   177.   228.  —  bei 
Myelitis  253.   261.  286.  289.  293.   352. 
'    464.  468. 


Neuritis  retrobulbaris  453,  535. 
Neuroparalytisohe  Keratitis.  *— 190. 

193.  384.  406. 

Neuroretinitis  i>artialis  100*.  —  durch 

Druck  152. 
Neurotomia   optico-oiliaris  88.   256. 

259.  317.  408.  423.  426.  450.  513,  565. 

Niedersohlftge,  Metallische  —  in  der 
Hornhaut  386. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  durch  mit  Anilin 
verunreinigtes  —  118. 

Nyctalopia  u.  HemeraLopia  444.  469. 

Nystagmus,  Infantiler  —  mit  Scheinbe- 
wegung der  Objecte  68*.  —  395.  —  438. 
474.  494. 

Oeulomotoriuslfihmung,  Intracerebrale 
partielle  128. 

Oedem,  Malignes  —  der  Lider  149. 

Oleum  cadinum  293. 

Operative  Besultate  in  der  Ophthal- 
mologie 31. 

Ophthalmia,  aegyptiaca  26.  —  metas- 
tatica  35.    —  neonatorium  158.  215.  248. 

—  sympathica  564.     —  pyaemica  468. 
Ophthalmologisohe  Beobachtungen 

476. 

Ophthalmoplegia  interna  57.  566. 

Ophthalmosoopie,  Vergrösserung  474. 

Ophthalmotrop  421. 

Optischer  Schwindel  328. 

Optometer  154. 

Orbita,  Krankheiten  der  —  593. 

Orbitalphlegmone  226,  227. 

Orbitaltumor  26. 153.  219.  286.  —  Pul- 
sirender  —  474.    —  bei  Leukämie  519. 

Organgefühle  529. 

Organismen,  Die  niederen  —  bei  eitriger 
Chorioiditis  124. 

Pannus  granulosus  255. 

Panophthalmitis,  metastatische  61. 

Papille,  Difformitat  der  —  420. 

Parotis,  Exstirpation  der  —  228. 

Pathologie,  —  der  ansteckenden  Augen- 
krankheiten 39*,  270*. 

Peliosis  258. 

Periarteritis  463. 

Perineuritis  463. 

Periorbita,  Verletzung  der  —  340. 

Peritomie  30.  465. 

Perlgesohvnilst  der  Iris  432.  433.  498. 

Photographie  538. 

Photometer,  Auge  als  —  543. 

Pilocarpin  341.  484. 

Pilocarpinismus  328. 

Plateau-Oppers  Phänomen  481. 

Plica   semilunais,    Hypertrophie     der 

—  151. 
Ponstumor  76. 

Prothesis  —  oculi  bei  Kindern  37*. 
Prüfung  desEisenbahnpersonals  26 1 . 
PseudoCyste  der  Retina  90. 
Pterygium,  Operation  des  —  216.  432. 

—  558. 
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Ftosisoperation  397. 
Papillarbewegung  529. 
Pupillarmembran,  Zur  Anatomie  der 

persistirenden  97*.  —  470.  516. 
PupillarverBOhiusa,  Operation  453. 
Furki^je's  Büder  188. 
Pustula  maligna  325. 
Pyaemisohe  Ophthalmie  454. 
Quantität  der  Iiiohtmenge  264. 
Beflexirritation,  Ocalo-nenrotische  318. 

Befraction  595. 
Befraotionsänderung  nach  Entleerung 

des  Eammerwassers  355. 
Betina,  Commotio  — e  318.    —  der  Vögel 

414.    —  üntersnchnng  497—570. 
Betinalepithel  482,  522. 
Betinalmnotionen  255. 
BetinitiB  proliferans  150. 53.  —  bei  H  152. 

—  centralis  288.     —  syphilitica   829». 

—  pigmentosa  382.  445.  532.  — tranmat. 
436.  -  Brightica  467.  536.  mit  Netzhant- 
ablösnng  467.     —  intergtitialis  489. 

Bothgrunblindheit,  Diagnose  der  349. 

Bundsellensarkom  191.  398. 

Salioylsaures  Natron  bei  Iritis  188. 

Sarkom,  Melanotisches  —  der  Gonjanc- 
tiva  221.  -  222.  —  d.  Chorioidea  327, 
407.  —  des  üvealtractus  344.  —  der 
Iris  261*.    —  der  Schädelbasis  469. 

Sohädelverletsungen  406. 

Schatten,  Farbige  349. 

Sohielen,  Elin.  Untersuchung,  üb.  d. — 207. 

Sohleohtsichtigkeit  durch  Nichtge- 
brauch 218. 

Schulhygiene,  Ophtbalmologische  219. 

SchuBBverletzungen   der  Orbita   182. 

—  an  beiden  Augen  185. 

Sclera,  Nerven  der  —  516.  Verletzungen 
562.    Formveränderungen  562. 

Scleralpunction  586. 

ScleritJB,  Operative  Behandlung  der  — 
12*.    —  562. 

Sclerotomie,— bei  Glaucom  165*223.498. 

Scorbut,  Epidemischer  —  488. 

Seelenblindheit,  Physiol.  529. 

Sehnerv,  Ein  schwarzer  —  137*.  Laesio- 
nen  des  — en  184. 455.  Dehnung  des  — en 
216.  Pathol.  des  —  236*.  — enreizung  383. 

Sehnerven-Net2hautentsündung284. 

Sehschärfe,  bei  27,672  Soldaten  des  Char- 
kow'schen  Militärbezirks,  3*.  Unter- 
suchungen über  —  483. 485. 487.  489. 495. 

Selbstmordversuch  durch  Schuss  398. 

Semidecussation  der  Sehnarvenfa- 
sem  409. 

Siderosis  conjunctivae  133. 

Silbeijodür  293. 

Simultancontrast,  bei  Farbenprfifungen 
129. 

Spasmus  der  intraocularen  Muskeln  223. 

Speotralibrben,  Empfindlichkeit  gegen 

—  84.    Lichtstärke  der  —  84. 
Speiohelfluss  beiConjunctivah'eizung548. 


Staar,  Operation  des  weichen  — s  229. 
— extraddon  (7.  Hundert)  421.  Einseitiger 
Schichtstaar  425.  —  traumatischer  —  435. 
— eztraction  mit  peripherer  Eapselöflhung 
453.    — extraction  in  Zürich  534. 

Staphyloma  intercalare  89.  —  oculi  221. 

—  corneae  342.    —  posticum  409. 
Strabismus,  On  the  quantitative  analysis 

of  diplopic  strabism.  19.  49.  120.  —  und 
Bemction  79.  —  converg.  ohne  Am- 
blyopie 151.     —  converg.  hyperm.  492. 

Strahlenbündel,  Brechung  schiefer  — 
in  thierischen  Linien  65*. 

Stroboskop  542. 

Strom,  Constanter  —  437. 

Strömungswege  im  Auge  475. 

Strychnintherapie  423. 

Sumpftniasma  452. 

Symblepharon,  Operation  des  —  187. 

Sympathicus,  Hals  —  541. 

Sympath.  Gkisichtsstörungen  356. 

Sympathische  Iritis  190. 

Sympath.  Ophthalmie,  Behandlung  303. 
Uebertragung  317.  Pathologie  317,  326. 
418.  Entstehung  408.  422.  492.  508.510. 

Synechotomia  anterior  153. 

Syphilid  der  Conjunctiva  484. 

Syphilis  cerebralis  261.  Ophthalm.  Ver- 
änderungen bei  —  475.  —  der  Augen  498. 

Telemeter  255. 

Tetanus  nach  Enucleation  90. 

Trachom  224.  462.  474. 

Thrftnenapparat,Krankheiten  des— s  592. 

Thränendrusengeschwülste  60.  Adenom 
der  —  187. 

Thränensackextirpation  414. 

Thrftnenwege  343. 

Transplantation  stielloser  Hautlappen 
14.    —  von  Conjunctiva  399. 

Trigeminusdehnung  425.  ^  Durch- 
schneidung 426. 

Tuberculosis  iridis  27.  408.  454.  —  des 
menschl.  Auges  29.  395.  458.  —  der 
Lider  427.    Contagiosität  der  —  188. 

Tuberculöser- Eiter  190. 

Tumor,  Intraoranieller  —  186.  — en  des 
Auges  u.  Tension  443.  —  am  Sdero- 
comealrande  464.    —  corneae  8^2. 

Typographie  497. 

Ulcus  rodens  190. 

lJnguentumhydrargyriciner0am61. 

Urin  der  Oataractösen  511. 

Üvealtractus  497. 

Vaccinale  Ophthalmie  466. 

Venenpuls  422.  494. 

Verbrennung  der  Augen  254. 

VerletEungen  des  Auges  in  gerichtsftnstt. 
Bezieh.  113.    —  533. 

Vitia  primae  conformationis  oculi  884. 

Vomfthung  358. 

Wickersheimer'sche  Flüssigkeit  60. 

Zündhütchensplitter    in    Linse    343. 

—  in  Pupille  446. 
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Ackroyd  543. 

Adams,  J.  E.,  441.  463.  469. 

Adamük,  £..  *12.  *71.  420.  476. 

Adelmann  492. 

Adler  226. 

Aedns  215. 

Agapitoff  486. 

Albertotti  355. 

Albini  292. 

Alexander  64.  337.  535. 

Allbntt,  Cl.,  182. 

Alt  187. 

Angelucci  314.  462.  497.  522. 

Anger  149. 

Arag6,  Carreras  44.  261.  341.  343.  492.  502. 

Arlt  244.  306. 

Aschenbrandt  543. 

Asplund  474. 

Ayres  188. 

Badal  217.  532. 

Bader  19.  316. 

Barde  295. 

Barri  536. 

Bartoli  447. 

Banden  262. 

Baodry  433. 

Baumgarten  183.  409. 

Bayer  226.  227.  532.  538. 

Beauvais  159. 

Bechterew  220. 

Becker,  O.  v.,  508. 

Becker  475.  574. 
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Debierre  672. 

DeUtperaonne  429. 

Delmonte  467. 

Deniasenko  283.  531.  535.  546. 

Demitrowsky  488. 

Desfosses,  L.,  89. 

Desnos  264. 

Despagnet  432.  435. 

Despi^g  149. 

Deatschmanii  151.  190.  200.  406.  407.  408. 

414. 
Dianonx  452. 

DobrowolBky  84.  125.  151.  152. 
Dohnberg  62. 

Donders  142.  208.  293.  403. 
Dor  497. 
Drewi»  498. 
Droadorff  488. 
Dnbou,  £.  543. 
dn  Bois-Keymond,  C,  348. 
Dufonr  219.  232.  399.  492. 
Di^ardin-Beaumetz  192. 
Dürr  152. 
Dural  46. 
Duyse  486. 
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Edle&en  191. 

Edmunds,  W.,  288.  463.  467.  468. 
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533. 
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Fernandez,  8.,  185.  230.  340. 
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I.    Heber  Farbenscheu. 

Von  Prof.  ▼•  Haaner  in  Prag. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  in  diesen  Tagen  die  Untersuchungen 
über  die  Störungen  des  Farbenempfindungsvermögens  in  Anspruch  nehmen, 
dürfte  es  angezeigt  sein,  eine  ganz  besondere  Art  dieser  Störungen  zu  er- 
wähnen, welche,  soviel  ich  weiss,  bisher  in  der  ophthalmriogischen  Literatur 
übergangen  worden  ist,  —  die  Farbenscheu  oder  Chromatophobie.    Diese 

Krankheit  möchte   wohl   allgemein   als   ein  Symptom  erhöhter  Irritabilität 
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des  lichtempfindenden  Apparates,  speciell  als  ein  Zweig  der  retinalen  Photo- 
phobie aufeufassen  sein. 

Wenn  etwa  die  optische  Hyperästhesie  sich  überhaupt  und  allgemein 
als  Lichtscheu,  Blendungserscheinungen  und  Phosphene,  sowie  durch 
reflectorische  Cüliarhyperästhesie  und  Beflexkrampfe  ausspricht,  so  besteht 
bei  der  Parbenscheu  meist  nur  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  ein  Wider- 
wille gegen  bestimmte  Farben,  welche  Reizbarkeit  allerdings  auch 
schliesslich  zu  reflectorischen  Erscheinungen  fuhren  kann.  —  Die  Scheu  vor 
glanzenden  Gegenständen,  selbst  bloss  vor  weissen  Flächen,  kommt  ge- 
wöhnlich bei  jeder  Form  von  Lichtscheu  vor,  und  dürfte  daher  auch  als 
die  häufigste  Form  von  Farbenscheu  anzusehen  sein,  wenn  man,  wie  billig, 
Weiss  mit  zu  den  Farben  zahlt.  Die  Weissscheu  kommt  aber  manchmal 
ganz  für  sich  vor,  und  ich  kenne  einen  Herrn  von  56  Jahren  hier,  welcher, 
bei  sonst  intactem  Sehvermögen  und  Befinden,  seit  vielen  Jahren  den  län- 
geren Anblick  weisser  Flachen  nicht  zu  ertragen  vermag,  weshalb  er  auch 
stets  seitdem  mit  einer  blauen  Brille  bewafihet  liest  und  schreibt.  Sobald 
er  gezwungen  ist,  weisse  Flächen,  Papier,  Wände  etc.  länger  zu  betrachten, 
bekommt  er  Kopfschmerz  und  TJebelbefinden.  Auffallend  ist  hierbei,  dass 
er  glänzende  Objecte  nicht  so  sehr  scheut  als  weisse. 

Die  Rothscheu,  Erythrophobie,  habe  ich  in  aufiiallender  Weise  bei 
einem  hiesigen  General,  aus  Süddeutschland  gebürtig,  beobachtet.  Derselbe 
ist  von  gracilem  Körperbau,  nahe  60  Jahre  alt,  Emmetrop.  Ganz  besonders 
ist  bei  diesem  Herrn,  welcher  bei  hoher  Bildung  sich  sehr  sorgjfaltig  beob- 
achtet und  die  Aquarellmalerei  betreibt,  die  Scheu  vor  Karminroth, 
selbst  in  den  schwächeren  Nuancen,  ausgesprochen,  während  er  Henninge 
(Zinnober)  besser  verträgt.  Wenn  er  Karminroth  länger  betrachtet^  be- 
kommt er  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Er  trägt  seit  langer  Zeit  mit  Vor- 
liebe eine  blaue  Brille,  weil  sie  ihn  gegen  die  lästige  Wirkung  auch  flüch- 
tiger Eindrücke  von  Karmin  schützt.  Wann  die  Bothscheu  bei  dem  Pat. 
aufgetreten  ist,  weiss  er  nicht  genau  anzugeben.  Er  glaubt  aber,  dass  sie 
früher  nicht  auffallend  vorhanden  war,  und  Arst  seit  einer  Schussverletzung 
des  Fusses,  welche  er  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  erfahren  hat>  sich 
bemerkbar  machte.    Die  Netzhaut  erscheint  ophthalmoskopisch  normal. 

Die  Blauscheu,  Kyanophobie,  habe  ich  bei  einem  50  Jahre  alten 
Fräulein,  der  Tochter  eines  Med.  Doctors  von  hier,  beobachtet.  Dieselbe 
leidet  an  dieser  Affection  seit  der  Kindheit,  und  die  Betrachtung  blauer 
Heider,  Vorhänge  etc.  erregte  bei  ihr  stets  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebel- 
keiten,  selbst  Erbrechen,  während  sie  Roth,  Gelb,  Grün,  Weiss  ganz  gut 
verträgt,  und  auch  vor  glänzenden  Gegenständen  nicht  zurückschrickt  Pat. 
ist  hyperopisch  ^jo?  ^^^  Augengrund  normal.  Das  Farbenempfindungs- 
vermögen ist  sonst  bei  dieser,  sowie  den  vorher  erwähnten  Pat.  nicht  herab- 
gesetzt, und  werden  von  ihnen  alle  Farben  genau  erkannt 
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n.     Die  Sehschärfe  bei  27,672  Soldaten  des 
Charkow^schen  Militärbezirks. 

Von  Dr.  M.  Ulrich  HeraensteiD  in  Charkow. 

Während  des  diesjährigen  Militärlagers  bei  Batorin,  Orel  und  Tschu- 
gujew  wurde  das  Sehvermögen  bei  5021  M.  Artillerie,  4113  M.  Gavallerie, 
16,506  M.  Infanterie  und  2042  M.  Reserve  untersucht  Die  Sehschärfe 
wurde  vermittelst  der  Optotypen  des  Prof.  Junöe  bemessen.  Im  Allge- 
meinen wurde  die  binoculare  S  bestimmt,  die  monoculäre  —  nur  in  den 
PäUen  von  S  <  N. 

Die  Resultate  der  Sehschärfe-Messungen  sind  aus  nebenstehender 
Tabelle  A.  ersichtlich. 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  die  Gavallerie  sich  der  besten  S 
erfreut  Der  Procentsatz  mit  S  >  N  erreicht  in  derselben  das  Maximum. 
Es  besitzt  in  der 


auf  je 


Gavallerie 

Artillerie 

^anterie      Reserve 

13,3  Mann 

5,3  Mann 

4,3  Mann     3,7  Mann] 

S=N=1 

3,9       „ 

6,5     „ 

4,2      „        3,9     „ 

s=iv. 

3,7      „ 

6,0     „ 

6,9      „        6,9     „ 

•  Einer  S=  IV, 

18,3      „ 

23,0      „ 

33,4      „      44,3     „ 

S=l'/4 

25,4      „ 

30,0      „ 

70,2      „    102,2     „ 

S=2. 

Die  mittele  S  ist  in  der  Gavallerie  =  1,47,  in  der  Artillerie  =  1,29, 
in  der  Infanterie  «  1,25  und  in  der  Reserve  «=  1,23.  Die  Verschiedenheit 
der  Dienstpflichten  und  der  hygienischen  Verhältnisse  ist  wahrscheinlich 
als  Ursache  dieser  ungleichmässigen  Vertheilung  der  S-Grade  anzusehen. 
Die  Reserve-Infanteristen,  welche  in  relativ  weniger  den  Erfordernissen  der 
Hygiene  entsprechenden  Gasemen  wohnen,  besitzen  auch  eine  verhältniss- 
mässig  minimale  Sehschärfe.  Ja,  in  einigen  Reserve-Bataillonen  gehören 
die  TMger  einer  vollkommen  gesunden  Gonjunctiva  zu  den  „rarae  aves". 
üeberhaupt  bestätigen  diese  Bataillone  die  trefTenden  Worte  Mabston's: 
„palpebral  Gonjunctiva  offers  a  delicate  and  evident  test  as  to  the  hygienie 
conditions  of  a  regimenf 

Im  Lager  bei  Orel  imd  Tschugujew  hatte  ich  die  Gelegenheit,  den 
Einfluss  allgemeiner  acuter  Krankheiten  auf  das  Sehorgan  und  folglich  auch 
auf  die  Sehschärfe  zu  beobachten.  In  Orel  grassirte  epidemisch  der  Gastro- 
duodenalcatarrh  mit  intermittirendem  Typhus  und  starkem  Gollapsus  virium, 
in  Folge  dessen  die  S-Messungen  bei  den  Soldaten  der  36.  Int-Division 
relativ  weniger  befriedigende  Resultate  ergaben.  In  letzterer  erwies  sich 
die  Zahl  der  Soldaten  mit  S  >  N  =  71,6  ^/q,  während  in  den  übrigen  Divi- 
sionen S  >  N  =  76,6%,  75,7  7o  ^^^  74,5  7^  beträgt  —  In  Tschugujew 
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84 

4,1 

1165 

4,2 

100 

2,4 

398 

2,4 

80 

1,4 

922 

3,5 

309 

7,6 

3822 

23;2 

551 

27,0 

5682 

203 

15 

0,3 

57 

0,3 

3 

0,1 

90 

08 

17 

0,3 

50 

0,3 

1 

0,04 

76 

0,2 

5 

0,1 

26 

0,1 

2 

0,0» 

36 

0,1 

18 

0,1 

2 

0,09 

23 

0,08 

24 

0,6 

106 

0,6 

23 

1.1 

176 

0,8 

7 

0,0* 

18 

0,05 

5 

0,03 

14 

0,05 

2 

0,04 

23 

0,1 

5 

0,2 

33 

0,1 

10 

0,06 

1 

o;o4 

20 

0,08 

3 

0,06 

78 

0,4 

14 

0,6 

114 

0,5 

2 

0,01 

2 

0,007 

7 

0,04 

2 

0,09 

10 

0,08 

4 

0,02 

4 

0,014 

6 

0,08 

1 

0,04 

11 

0,03 

1 

0,04 

6 

0,018 

- 

z 

1 

0,006 

z 

2 

0,007 
0.003 

3 

0,06 

3 

0,0! 

6 

0,02 

4113 

+ 

16506 

+ 

2042 

27,6 

3738 

90,8 

12282 

74,4 

1436 

70,3 

^1,414 

77,4 

66 

1,6 

402 

2,4 

55 

2,7 

686 

2,8 

herrschte  das  WechseliSeber  besonders  zwischen  den  Soldaten  des  10.  Dra- 
goner-Eegiments,  wo  S  =  IV2  nur  21,2 7o  erreichte,  wahrend  in  den  an- 
deren Regimentern  derselben  Cavallerie-Division  derselbe  Grad  der  S 
28,5  7o  —  26,3  7o  —  24,0  7^  gleicht  In  einigen  Fällen  von  Amblyopia 
p.  febr.  intermittentem  war  S  »  '^^^  —  '^/w« 

Den  Einfluss  der  S  auf  die  Schiessfertigkeit  zeigt  folgende 
yergleichende  Tabelle  (B.)  der  S  nach  den  drei  Schiessklassen. 

Tabelle  B. 


ArtiUerie 

( 

Davallerie 

] 

[nfanterie 

Reserve 

VlBIU 

1.  CI.1 

1. 

2. 

8. 

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

8. 

0/ 
/o 

Vo 

/o 

^1 

IQ 

Vo 

Vo 

% 

^'0 

% 

V« 

>^ 

88,3 

94,6 

91,8 

86,1 

87,7 

80,2 

58,2 

89,1 

74,6 

64,2 

<N 

0,0 

0,7 

1,6 

2,3 

0,4 

1,4 

4,1 

0,0 

0,6 

2,9 

-N 

11,7 

4,7 

6,6 

11,6 

11,9 

18,4 

37,7 

10,9 

24,8 

32,3 

-IV4 

19,2 

16,6 

24,0 

41,5 

12,4 

31,3 

15,4 

33,8 

20,4 

23,6 

-IV, 

22,6 

33,0 

31,7 

11,1 

29,0 

14,4 

5,3 

26,0 

17,3 

6,7 

«1»/* 

4,7 

7,7 

5,4 

1,7 

T,4 

3,3 

0,7 

3,0 

3,5 

1,8 

=  2 

3,9 

7,3 

8,2 

0,5 

4,3 

1,2 

0,2 

0,0 

1,8 

0,3 

Gestützt  auf  diese  nmnerischen  Data  schliessen  wir,  dass,  citeris  paribos, 
ein  Schütze  mit  einer  S  =  oder  >  1 V2  wahrscheinüch  die  Schiessfertigkeit 
der  ersten  Klasse,  mit  S  =  oder  >  1 V4  der  zweiten  Klasse  und  mit  S  = 
oder  >  N  der  dritten  Klasse  haben  wird. 

Seitdem  es  bewiesen  ist,  dass  das  Pigmentstratum  der  Ghoroidea  der 
Entwickelung  nach  der  Retina  gehört  und  besonders  seit  der  Entdeckung 
des  Sehpurpurs  von  Boll  und  Kühne,  hat  man  bekanntUch  in  der  Neu- 
zeit dem  Betinalepithel  —  der  KüHins'schen  flach  ausgebreiteten,  sämmt- 
lichen  Stabchen  angeschmiegten  und  Bhodopsin  bereitenden  Sehdrüse  — 
wie  überhaupt  dem  intraocularen  Pigment  eine  mehr  oder  weniger  wich- 
tige Bolle  im  Sehacte  zugeschrieben.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Augengrund 
bei  den  Brünetten  reicher  an  Pigment,  als  bei  den  Blonden.  Ich  nahm 
daher  bei  den  S-Untersuchungen  Notiz  von  der  Farbe  der  Haare  der 
Untersuchten,  um  die  Frage,  ob  dies  +  oder  —  des  intraoculaxen  Pig- 
ments irgend  einen  Einfluss  auf  die  S  hat,  zu  lösen. 

Folgende  Tabelle  (G.)  giebt  die  S  bei  11,869  Dunkel-  und  15,813  Hell- 
haarigen an. 

Tabelle  C. 


Visas 

Dunkelhaarige 

VisuB 

DüDkelhaarige 

HeUhaarige 

IQ 

0/ 
'0 

7. 

7. 

>S 

84,1 

72,4 

=  !•/* 

M 

2,6 

<N 

1,7 

2,7 

^  2 

2,7 

1,4 

-N 

14,2 

24,9 

»2V4 

0,8 

0,08 

-IV* 

28,8 

21,5 

«2V, 

0,0s 

0,0 

=  1'/, 

19,7 

14,9 

'  In  der  ArtiUerie  worden  nur  die  Geschfitzriohter  (PointeuiB)  notirt,  welche  aUe 
zur  ersten  Sohiessklaflse  gehören. 


—    6      - 

Also  auf  je    7,0  Mann,  resp.  4,0  Mann,  besitzt  Einer  S  =  N  «=  1 

4.2  „         „      4,6      „  „         „      8=1'/, 

5.3  „  „  6,7  „  „  „  S  =  1  /a 
22,6  „  „  34,4  „  „  „  S  =  l»/, 
36,6      „          „    69,3      „          „  „      S  =  2. 

Diese  Zahlen,  glaube  ich,  berechtigen  za  folgern,  dass  die  Dankel- 
farbigen, die  Pigmentreicheren,  sich  im  Allgemeinen  einer  besseren  Seh- 
schärfe erfreuen,  als  die  Hellfarbigen,  bei  denen  das  intraoculäre  Pigment 
der  Begolator  des  Sehactes  —  weniger  entwickelt  ist 

Der  Einfluss  der  dem  Eintritte  in  den  Militärdienst  vorangegangenen 
Beschäftigongen  auf  die  S  ist  aus  folgender  Tabelle  (D.)  zu  ersehen: 

Tabelle  D." 


V. 


>N 
<N 
=  N 

»IV. 


2046  Mann,  deren  Be- 
schäftigungen ange- 
strengte Accommodation 
erforderten: 


25,536  Mann,  deren  Be- 
Bchäftigungen  erschlaffte 
Accommodation  erfor- 
derten: 


0/ 

'0 

67,8 
5,9 
26,3 
19,7 
13,1 


0/ 
10 

78,5 
2,0 
19,5 
22,8 
16,5 


|l 


=  l'/4 

=  2 

=2V, 


B.  mit  ange- 
strengter Ac- 
commodation: 


% 
2,8 

1,3 

0,0 

0,0 


1 B.     mit    er- 
I     schiaflPter 
I    Accommo- 

I 

I       dation : 


% 


3,6 
2,05 
0,2 
0,03 


Femer  was  die  S  nach  den  verschiedenen  Standen  betrifft^  so  ergaben 
unsere  Untersuchungen  folgende  Data: 


Visus 

Geistliche 

Adelige 

Kaufleute 

Bürger 

Bauern 

>N 
<N 
=  N 

/o 
65,0 

11,6 

23,4 

/o 
54,0        , 

15,1 

30,9 

/o 
59,5 

13,5 

27,0 

/o 
68,8 

5,1 

26,1 

/o 
78,0 

2,0 

20,0 

Also  die  relativ  maximale  S  besitzen  die  Bauern  und  die  minimale  — 
die  Adeligen. 

Endlich  quoad  Visum  nach  den  verschiedenen  Provinzen,  so  ergiebt 
sich  Folgendes:  die  Eingeborenen  der  sudlichen  Provinz  (des  PoltaVschen 
Grouvernements)  des  Charkow'schen  Militärbezirks  haben  die  verhältniss- 
mässig  beste  S  (V.  >  N  80,1 7o)j  dann  folgen  die  der  östlichen  Provinz  — 
Woronoj'  Gouvernement  —  (77,9 ®/o),  des  Charkow'sclhen  Gouvernements 
(7 7,4*^/0),  femer  der  zwei  nördlichen,  Kursk-  und  Orel-Provinzen  (76,4  7o> 
resp.  75,5  7o)  iiiid  endlich  die  der  westlichen  (Tschemigow'schen)  Provinz 
(V  >  N — 71,0®^).  Dasselbe  VerhäJtniss  findet  auch  ausserhalb  der  Grenzen 
des  Bezirkes  statt,  d.  h.  die  Sehschärfe  nimmt  von  N.  nach  S.  und  von 
W.  nach  0.  zu. 


Schliesslich  sei  mir  erlaubt  zu  bemerken,  dass  die  Resultate  der  Seh- 
schärfe-Messungen in  gewisser  Hinsicht  auch  als  Maass  des  «Gesundheits- 
zustandes  und  der  hygienischen  Verhältnisse  einer  Armee  dienen. 


(Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.) 

IIL     Spontanheilung  eines  Falles  von  schwerster 

sympathischer  Iridocyclitis. 

Mitgetheilt  von  Dr.  F.  Kränge^  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

Ein  kurzer  Theil  der  Krankengeschichte  ist  schon  in  Enapp-Hirsch- 
berg's  Archiv  f.  Augenheilk.  Vill,  p.  58  flg.  veröffentlicht;  der  Vollständig- 
keit wegen  wiederhole  ich  das  wesentliche. 

„Ein  25  jähriger  Zimmermann ,  dem  am  10.  Juli  1878  Abends  beim 
Behauen  eines  Balkens  ein  grosses  Stück  Holz  gegen  das  linke  Auge  ge- 
flogen, kam  am  12.  Juli  1878  Vormittags  in  die  Klinik  mit  grosser  Lappen- 
wunde der  oberen  Homhauthälfte  und  der  angrenzenden  Sclera  (auf  2  bis 

3  Mm.) ;  Vorderkammer  voll  Blut ;  8  =  5-^-  Verband,  Bückenlage,  Atropin. 

25.  Juli.  Finger  auf  2V2'  ^uid  exoentrisch.  Pericomealinjection,  bläu- 
liche Masse  im  Glaskörper,  etwas  flottirend,  ähnlich  einer  Kapselmembran 
um  einen  Bluterguss.  Fremdkörper  niöht  nachweisbar;  kein  Schmerz.  Die 
Bothung  persistirt,  S  hebt  sich,  Finger  werden  auf  4'  gezahlt.  Patient 
blieb  im  Dunkeln  bei  Atropinbehandlung.  Prodromal  er  scheinungen 
traten  nicht  ein,  aber  am  17.  ^^ig'ist  Nachmittags  6V2  ^^  constatirte 
Dr.  PtJFAHL  (Dr.  Hibsghbebg  war  yerreist)  Schmerzen  im  anderen, 
im  rechten  Auge,  das  sofort  atropiniairt  wurde.  Abends  8  Uhr  Peri- 
comealinjection des  rechten,  mit  +  6  D  liest  es  Sn  1  Va  •  ® "  ^^  Kerzen- 
flamme, 0.  n.  Enucleation  des  linken  Auges  am  18.  August  Morgens  in 
Narcose.  Am  19.  Aug.  8  Uhr  Abends  ist  trotz  fortgesetzter  Atropinisirung 
und  Bettlage  im  absolut  dunklen  Zimmer  die  Pupille  nur  mittelweit,  mit  fast 
circulärer  Synechie  behaftet.  Nachts  Schmerzen,  energische  Atropinisirung 
zweistündlich.  Am  20.  August  hat  der  Schmerz  nachgelassen.  Blutegel. 
Am  27.  August  Schmiercur,  Ung.  einer.  1,5,  zwei  Dosen  taglich.  Atropin. 
3.  Septbr.  Seit  dem  Eintritt  der  Salivation  wird  die  Pupille  weiter,  die 
Sdera  desinjicirt. 

Am  5.  Septbr.  Pupille  fast  maximal,  Papille  nicht  ganz  klar. 

9.  Septbr.  Auge  fast  reizlos  und  ganz  schmerzfrei ;  Pupille  gut  er- 
weitert, aber  mit  zahlreichen  feinen  hinteren  Synechien;  T—  1;  Betinitis 
diffusa  (venöse  Hyperämie  und  Verschleierung  der  Papillargrenzen).    Un- 
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mittelbar  nach  dem  Erwaohen  ist  das  Auge  noch  sichtlich  gerothet.  Aufent- 
halt im  Finstern,  3  Mal  tagUch  Atropin,  S  als  befriedigend  angegeben. 
Die  Böthung  nimmt  bald  wieder  zu;  ab  und  zu  tritt  Schmera  auf,  die 
Pupille  wird  enger.  Am  18.  Septbr.  zweite  Schmierkur.  Versuchsweise 
wird  Atropin  einen  Tag  ausgesetzt,  als  aber  die  Pericornealinjection  nicht 
nachlässt,  wieder  energisch  angewendet. 

Am  26.  Septbr.  Die  Pericornealinjection  lässt  nach,  die  Pupille  wird 
mittelweit,  feine  Pigmentstriche  und  Pünktchen  sind  auf  der  Kapsel  sicht- 
bar.  +  ßl)  Sn  2V2  hei  Kerzenflamme." 

Soweit  ist  der  Verlauf  der  sympathischen  Erkrankung  schon  ver- 
öfTentlicht 

Die  anatomische  Untersuchung  des  \rerletzten  Bulbus  lieferte  in  Kürze 
folgendes  Ergebniss:  „Eine  perforirende  Narbe  der  Sclera  sehr  nahe  dem 
oberen  Homhautrande  durchsetzt  in  der  Breite  von  gut  1  Mm.  radiär  den 
Ciliarkörper,  indem  sie  dessen  vorderes  Ende  von  dem  hinteren  der  Iris 
abtrennt,  und  geht  über  in  eine  weissgelbe,  feste  Schwarte,  welche  mit  der 
Innenfläche  des  stark  verdickten  Ciliarkörpers  fest  verwachsen  ist.  Von  der 
Schwarte  strahlen  radienf3rmig  derbe  weissliche  Septa  hinein  in  die  ver- 
dichtete Glaskörpermasse,  welche  hinten  vollkommen  von  der  Netzhaut  ab- 
gelöst ist  und  kaum  die  Hälfte  des  ihr  zukommenden  Baumes  ausfüllt.  Nur 
an  der  Pars  ciliaris  retinae  ist  die  Olaskörpermasse  oben  und  unten  noch 
befestigt;  in  ihrer  Mitte  beherbergt  sie  einen  hirsekomgrossen  gelbwandigen 
Hohlraum,  in  dem  ein  Fremdkörper  nicht  gefunden  wurde.  Die  Linse  tragt 
in  ihrem  oberen  Scheitel  eine  ziemlich  beträchtliche  Einkerbung,  welche 
offenbar  durch  das  perforirende  Holzstück  mechanisch  bewirkt  wurde.  Die 
Vorderkanuner  ist  von  locker  geronnenem  Exsudat  erfüllt.  In  der  einen 
Hälfte  des  Präparates,  oberhalb  der  mittelweiten  Pupille,  ist  der  ganze 
Baum  zwischen  Iris  und  Hornhaut  von  einer  soliden  Narbenmasse  erfüUt, 
welche  mit  der  hinteren  Hornhaut-  und  der  vorderen  Irisfläche  innig  ver- 
wachsen ist  Bex  Ciliarkörper  ist  oben  stärker  verdickt  wie  unten,  hier  wie 
dort  aber  mitsanmit  der  Aderhaut  bis  zur  Aequatorialebene  hin  von  der 
Sclera  abgehoben.  Die  Verdickung  des  Uvealtractus  erstreckt  sich  in  ge- 
ringerem Maasse  bis  zum  hinteren  AugenpoL  Die  Netzhaut  ist  in  der 
CUiarregion  mit  Glaskörper  einer-  und  dem  Strahlenbändchen  andererseits 
innig  verwachsen." 

Die  weitere  Krankengeschichte  ist  folgende. 

7.  Octbr.  1878,  nach  dritter  Inunction:  Seit  zwei  Tagen  ist  das  Auge 
wieder  stärker  gerothet,  Pupille  enger;  Iris  sammetartig  gelockert,  Fort- 
lassen des  Atropia  beseitigt  den  Beizzustand  nicht,  ebensowenig  energische 
Atropinisirung,  wonach  die  Pupille  auch  nicht  wesentlich  weiter  wird.  Die 
Spannung  nimmt  ab,  kein  Schmerz.  12.  Octbr.  Die  Injection  lässt  nach, 
Pupille  ist  unter  Atropin  etwas  weiter,  die  feinen  weissen  Synechien  gehen 
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zungenfonnig  yom  Pupillarrand  znr  Yorderkapsel.  Am  14.  ist  das  Auge 
reizlos,  am  21.  Octbr.  nur  geringe  Spuren  von  Pericomealinjection  periodisch 
nachweisbar.  Pupille  mittelweit,  aber  wegen  zahlreicher  hinterer  Synechien 
nicht  regelmässig.  Vom  Pupillarrande  aus  zieht  eine  florahnliche  Binde- 
gewebsbildung über  die  vordere  Kapsel,  deren  centraler  Theil  im  Durch- 
messer von  5  Mm.  noch  vollkommen  klar  erscheint.    +  6D  Sn  673  Worte. 

29.  Octbr.  Ein  neuer  Entzündungsschub  wird  unter  starkem  Schwitzen 
rasch  gemildert.  2.  Novbr.  Daa  Auge  ist  wieder  reizlos,  die  Pupille  über 
mittelweit,  leicht  unr^elmässig.  Ein  feiner,  Spinnegewebe  ähnlicher  TJeber- 
zug  ist  auf  der  ganzen  Vorderkapsel  sichtbar.  Derselbe  ist  ophthalmosko- 
pisch gut  durchleuchtbar  und  verdickt  sich  nur  am  Pupillarrand  zu  stär- 
keren Bindegewebsstreifen. 

Am  6.  Novbr.  neuer  Eückfall.  Iritische  Beizung  mit  Druckerhöhung, 
Erbrechen,  starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Finger  werden  kaum  ge- 
zählt. Der  Bulbus  ist  steinhart.  Die  Hornhaut  fein  gestichelt,  wie 
bei  acutem  Glaucom.  Das  in  letzter  Zeit  seltener  eingeträufelte  Atropin 
wird  jetzt  ganz  fortgelassen.  Den  7.  Novbr.  abends  ist  die  Druckerhöhung  ein 
wenig  geringer,  auch  die  Punctirung  des  Homhautepithels  schwächer.  Finger 
werden  soeben  gezählt.  Chinin  in  grossen  Dosen;  es  erfolgt  wiederum  Er- 
brechen. Laue  Umschläge  auf  den  Augapfel  bei  ruhiger  Bettlage,  täglich 
eine  Pilocarpineinspritzung.  12.  Novbr.  Pericomealinjection  nur  noch  ge- 
ring, Spannung  fast  normal.  Die  Pupille  ist  nach  dem  Fortlassen  des 
Atropins  etwas  enger  geworden,  etwa  bis  auf  6  Mm.  Durchmesser,  ihr  Rand 
durch  einen  schmalen  Bindegewebsstreifen  mit  der  Kapsel  völlig  verlöthet, 
das  Centrum  der  Pupille  gut  durchleuchtbar.  Mit  +  6  wird  die  Uhr 
erkannt. 

Am  18.  Novbr.  verlässt  Patient,  der  durch  die  lange  Dauer  der  Kur 
ungeduldig  geworden,  wider  den  ärztlichen  Rath  die  Anstalt  Das  Auge 
war  damals  ganz  reizlos.  Schon  am  27.  Novbr.  kehrt  der  Unglückliche 
zurück,  nachdem  Tags  zuvor  einBecidiv  desQlaucoma  secundarium 
eingetreten :  Pericomealinjection,  Stichehmg  der  Horahautoberfläche,  T  +  2, 
fast  vollständige  BUndheit.  Sofort  Pilocarpininjection.  Am  Abend  schon 
ist  der  Beizzustand  des  Auges  geringer,  der  Dmck  herabgesetzt,  die  Horn- 
hautvorderfläche  glatter,  die  Sehkraft  ^besser.  In  der  Nacht  trat  wieder  ein 
leichter  Entzündungsanfall  ein,  morgens  Sehkraft  schlecht,  Tension  erhöht, 
Vorderkammer  aber  tief.  Pilocarpininjectionen  fortgesetzt.  Am  3.  Decbr. 
Heurteloup  wegen  heftiger  Schmerzen,  abends  Chloral.  Nacht  gut  Am 
folgenden  Tage  morgens  S  besser,  Pericomealinjection  geringer,  Comea  klar. 
T  fast  normal  Die  Pupille  wird  ein  wenig  enger.  11.  Decbr.  Die  Ent- 
zündung nimmt  sichtlich  ab,  Sehkraft  bleibt  stationär;  Finger  auf  einige 
Fuss  bei  kleiner  Kerze.  22.  Decbr.  Seit  einigen  Tagen  ist  das  Auge  voll- 
kommen reizlos.    Pupille  mittelweit,  total  adhärent  durch  Bindegewebs- 
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streifen.  Papille  undeutlich  sichtbar,  Excavation  derselben  nicht  zu  er- 
kennen. S  =  Yi6'  ^^^  Behandlung  besteht  in  Jodkali,  Schwitzen,  Aufent- 
halt im  Dunkeln. 

28.  Jan.  1879.  Otitis  media  dextra  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells. Zustand  des  Auges  unverändert.  Bei  weiterem  Aufenthalt  im  Dun- 
keln hob  sich  die  Sehkraft  ganz  allmählioh,  während  das  Auge  reizlos  blieb. 
Anfang  März  wurden  bei  Kerzenlicht  Pinger  auf  5'  gezählt  und  Worte 
von  Sn  12  in  4"  erkannt,  bei  Tageslicht  mit  +  6D  indess  Sn  3  gelesen, 
Finger  in  Stubenlänge  gezählt  Gesichtsfeldgrenzen :  aussen  80°,  unten 
60°,  innen  60°,  oben  50°.  Im  Mai  wurden  dann  genauere  Gesichtsfeld- 
prüfungen am  Perimeter  vorgenommen  und  folgende  Werthe^  gefunden: 
55,  70,  75,  70,  63,  65,  40,  36,  54,  56,  56,  53. 

Das  reizlose  Auge  hatte  eine  vollkommen  klare  Hornhaut;  ophthalmo- 
skopisch zeigt  sich  eine  flache  Druckexcavation  mit  deutlichem  spon- 
tanem Arterienpuls.  Femer  bestehen  zahlreiche  helle  Entfärbungs- 
herde in  der  Peripherie,  besonders  nach  unten.  Der  Druck  ist  leicht  erhöht 
Regelmässig  wurde  weiterhin  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  ge- 
prüft, da  trotz  des  reizlosen  Zustandes  der  spontane  Arterienpuls,  sowie  die 
leichte  tastbare  Druckerhöhung  die  möglicher  Weise  eintretende  Nothwendig- 
keit  eines  chirurgischen  Eingriffes  (Sclerotomie)  nahelegten.  Da  aber  der 
Zustand  stets  ganz  unverändert  gefunden  wurde,  ja  die  Sehkraft  ein  wenig 
sich  besserte,  konnte  man  sich  zu  einer  Operation  nicht  entschliessen.  Pat 
wurde,  mit  den  nöthigen  Verhaltungsmaassregeln  versehen,  am  31.  Mai  1879 
in  seine  ländliche  Heimath  entlassen  und  schrieb  wiederholt  ganz  befriedigt 
über  seine  Sehkraft 

Am  1.  Juli  1879  kehrte  er  zur  Untersuchung  seines  Zustandes  zurück 
und  wurde  wieder  einige  Wochen  lang  genau  beobachtet  Die  Sehkraft 
war  nahezu  gleich  geblieben:  Finger  auf  Stubenlänge,  Sn  3  in  4",  Gesichts- 
feldgrenzen 58,  65,  76,  80,  58,  42,  36,  40,  48,  50,  54,  50.  Ob  in  dieser 
Zeit  noch  spontaner  Arterienpuls  bestanden  oder  nicht,  ist  leider  im  Kranken- 
joumal  nicht  vermerkt  worden. 

Am  19.  Mai  1880  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  nachdem  er  in  der 
Zwischenzeit  befriedigendes  berichtet  Das  Auge  zählt  Finger  auf  15' 
sicher,  erkennt  Sn  1^2  ^  4",  ist  absolut  reizlos,  wie  überhaupt  seit  der 
definitiven  Entlassung  aus  der  Anstalt  (Ende  Mai  1879)  keine  Entzündung&- 
anfalle  wiedergekehrt  sind.  Die  Pupille  ist  ringförmig  verwachsen,  die 
Kapsel  erscheint  bei  focaler  Beleuchtung  wohl  hauchartig  getrübt,  doch  ist 


^  Die  Zahlen  geben  naoh  Hibschbebg'b  Vorschlag  die  Gesichtsfeldgrenzen  von 
80  ZQ  30®:  die  erste  Zahl  liegt  für  unseren  Fall  (rechtes  Auge)  30®  nach  aussen  von 
der  verticalen  Trennongslinie,  die  übrigen  Zahlen  schliessen  sich  in  derselben  Richtong 
an,  ¥rie  der  Zeiger  der  Uhr  sich  bewegt. 
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das  Pupülaigebiet  gat  durchleuchtbar.  Der  Sehnerv  ist  leicht  weisslich  ver- 
farbty  ein  wenig  excavirt,  Arterienpuls  nicht  vorhanden,  Spannung  nicht  erhöht 

Die  letzte  Untersuchung  wurde  am  7.  Decbr.  1880  vorgenommen- 
Finger  auf  15',— 5DiSn70: 15',  Sn  P/a  :5".  Gesichtsfeldgrenzen 54, 62, 72, 
75,  62,  48,  38,  38,  48,  45,  41,  50.  Patient  hat  sich  in  letzter  Zeit  mit  Land- 
arbeit massig  beschäftigt  und  ein  Schwanken  der  Sehkraft  nicht  beobachtet. 
Das  Auge  ist  reizlos,  die  Spannung  nicht  erhöht.  Die  Hornhaut  ist  klar, 
die  Vorderkammer  tief,  Pupille  mittelweit,  leicht  unregelmässig,  schräg 
oblong,  durch  einen  ^4  ^^^'^  breiten  Bindegewebsstreifen,  von  dem  zarteste 
Fasern  auf  die  Vorderkapsel  übergehen,  mit  der  Linse  verbunden,  die 
ganze  Iris  ist  offenbar  flächenhafb  mit  der  Linse  verwachsen.  Der  Augen- 
grund fast  völlig  klar  sichtbar,  die  Papille  weisslich-bläulich  verfärbt,  flach 
kesselformig  excavirt,  kein  Arterienpuls  vorhanden.  Periphere  äquatoriale 
(weisse  und  scheckige,  scharf  begrenzte)  Entfarbungsherde  sind  ziemlich 
zahlreich  besonders  nach  unten  hin  sichtbar. 

Epikrise.  Fälle  sympathischer  Entzündung  vom  ersten  Beginn  an 
Jahre  lang  zu  beobachten,  ist  nothwendig  für  Jeden,  welcher  Erfahrungen 
in  Betreff  des  Verlaufes  und  Ausganges  dieser  unheilvollen  Erkrankung 
machen  will.  Leider  sind  die  Grelegenheiten  zu  so  langer  Beobachtung  nur 
sparsam,  und  darum  hat  unser  Fall  einigen  Werth.  Patient  kommt  in 
einem  Zustande  der  Verletzung,  wo  der  Rest  von  Sehkraft  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  keinTremdkörper  im  verletzten  Auge  sich  befindet,  die 
Entfernung  des  letzteren  oder  die  Blendung  durch  Neurotomie  nicht  zulassen. 
Ohne  Prodromalerscheinungen  bricht  sympathische  Ophthalmie  aus,  und 
trotzdem  binnen  12  Stunden  die  Enucleation  gemacht  wird,  kommt  es  zur 
schwersten  Form  sympathischer  Lidocyclitis.  Eiräftige  innere  Medication 
bei  Aufenthalt  im  völlig  dunklen  und  Enthaltung  von  allem  Eingreifen  in 
das  sympathische  Auge  können  das  Auftreten  zahlreicher  Bückfalle  von 
Lritis  nicht  hindern.  Es  kommt  zum  acuten  Glaucom  mit  Erblindung, 
nachdem  flächenhafte  Verwachsung  eingetreten  ist  Nach  Heilung  des 
ersten  Anfalles  stellt  sich  ein  Becidiv  des  acuten  Glaucoms  ein.  Auch  dies 
wird  geheilt,  doch  bleibt  chronisches  Glaucom  mit  Arterienpuls  zurück. 
'/^  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  tritt  Spontanheilung  ein,  die 
noch  nach  P/a  Jahren  (d.  h,  2  7*  Jahr  nach  Beginn  der  sympathischen 
Entzündung)  constatirt  wird  zugleich  mit  der  erfreulichen  Thatsache, 
dass  die  Sehkraft  sich  gebessert,  der  spontane  Arterienpuls  geschwunden 
ist,  ohne  dass  man  die  sehr  nahe  liegende  Idee  einer  Sclerotomie  ver- 
wirklicht hat,  auf  die  Iiawbon  unter  diesen  Umständen  so  grossen  Werth 
legt.^     Man  kann  nicht  sagen,  dass  dieser  Verlauf  ein  gewöhnlicher  ist. 


'  Die  erworbene  M.  (AzenverläDgerang)  nach  geheilter  Dracksteigenmg  ist  bemer* 
kenBwerth. 

'  Ophthalmie  Hospital  Report».    Vol.  X.    Part  1.    1880. 
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auf  den  man  rechnen  kann.  Im  Gegentheil,  aaoh  wenn  die  Enucleation 
noch  so  frühzeitig  gemacht  wird,  pflegt  die  Mehrzahl  der  Falle,  die  ein- 
'mal  das  Erankheitsbild  der  plastischen  Iridocyclitis  erreicht  haben,  mit 
Fhthisis  bulbi  zu  enden.  Nichtsdestoweniger  veranlasst  doch  diese  Beob- 
achtung den  Arzt,  angesichts  der  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  noch 
hartnäckiger  zu  sein  in  der  Therapie  und  namentlich  die  Kranken  nicht 
zu  frühzeitig  in  das  helle  Tageslicht  hinauszulassen.  Dass  von  der  Iri- 
dectomie  des  sympathisch  afficirten  Auges  im  floriden  Stadium  der  Er- 
krankung nichts  zu  erwarten  ist  als  Verschlimmerung,  wird  heutzutage 
wohl  ziemlich  allgemein  anerkannt 

Bei  Durchsicht  der  mir  zugänglichen  Monographien  über  sympathische 
Ophthalmie  (A.  Mooben,  Ueber  sympathische  Gesichtsstörungen,  Berlin 
1869;  Eheindobp,  De  l'Ophthalmie  sympathique,  Neuss  1876;  J.  C.  Vig- 
NAux,  De  rOphthalmie  sympathique,  Paris  1877;  Paul  Bbclus,  Des  Oph- 
thabn.  sympathiques,  Paris  1878;  L.  Mauthneb,  Die  sympath.  Augeur 
leiden,  Wiesbaden  1878  u.  1879;  BuKeB,  Klinische  Beobachtungen  über 
die  sympath.  Ophth.,  Dessau  1880)  habe  ich  keinen  Fall  auffinden  können, 
der  ein  ähnliches  Ejrankheitsbild  wie  der  unserige  geboten  und  dabei  einen 
gleich  günstigen  Ausgang  genommen  hätte.  Dieser  Umstand  rechtfertigt 
wohl  in  genügender  Weise  die  ausführliche  Publication  des  seltenen  Falles. 


IV.     Zur  Frage  über  die  operative  Behandlung  der 

Scleritis. 

Von  Prof.  £.  Adamfik  in  Kasan. 

Im  Octoberhefte  (1880)  dieses  Gentralblattes  machte  Dr.  Wichebkcewigz 
eine  Mittheilung  in  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  der  Scleritis.  Diese 
Mittheilung  veranlasst  mich,  emige  Worte  über  denselben  Gegenstand  zu 
sagen.  — 

Yor  Allem  spricht  der  obengenannte  Autor  umständlich  über  die 
Nomenclatur  und  das  Wesen  des  Processes,  und  schlägt  vor,  zu  seiner  Be- 
zeichnung den  Ausdruck  „Scleritis^'  statt  des  von  mir  angewandten  „Epi- 
scleritis"  zu  verwenden.  Was  mich  betriflPb,  so  halte  ich  es  für  richtiger, 
den  Namen  Episcleritis  zur  Bezeichnung  dieser  Krankheit  festzuhalten,  da 
hierbei  gewöhnlich  mehr  die  oberflächUchen  Schichten  dieser  Membran  be- 
troffen werden.  Und  nur  für  diejenigen  Fälle  kann  der  Ausdruck  „Scle- 
ritis" gebraucht  werden,  wo  durch  pathologisch-anatomisches  Seciren  oder 
eine  andere  Untersuchung  eine  Affection  der  ganzen  Dicke  der  Sclerotica 
offenbart  wird.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  dagegen,  wo  die  Erkrankimg 
nur  oberflächlich  liegt,  ist  die  Benennung  „Episcleritis"  viel  rationeller.  Dass 
die  letztere  Benennung  sogar  bei  schweren  Fällen  besser  zur  Thatsacbe 
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paast,  sieht  man  auch  aus  Dr.  Wichebkebwioz's  Fall,  wo  ungeachtet  aller 
Zeichen  einer  höchst  tiefen  Affection  der  Sclerotica  jene  sieh  dennoch  nicht 
auf  die  ganze  Dicke  dieser  Membran  erstreckte,  denn  andernfalls  wäre  Herr 
WiCHBEKiEwicz  uicht  im  Stande  gewesen,  die  entzündeten  Theile  der  Scle- 
rotica bis  zu  gesunden  Schichten  abzukratzen,  wie  er  sich  selbst  ausdrückt: 
„bis  ich  gesundes  Scleralgewebe  zu  Gesicht  bekam".  Wenn  also  in  der 
Tiefe  des  leidenden  Theiles  noch  gesunde  Schichten  der  Scleralgewebe  exi- 
stirten,  so  konnte  sich  die  Krankheit  nicht  auf  die  ganze  Dicke  der  Mem- 
bran erstrecken,  folglich  ist  der  Ausdruck  „Episoleritis"  auch  für  diesen 
schweren  Fall  vollkommen  richtig. 

Weiter  dachte  ich  nicht  zu  behaupten,  dass  das  Wesen  des  Processes 
in  der  Hyperämie  des  Gewebes  liege.  Es  ist  mir  auch  wohlbekannt,  dass 
bei  dieser  Krankheit  die  Infiltration  des  Gewebes  durch  lymphatische  Kör- 
perchen, so  auch  ödematöse  Schwellung  und  Auflockerung  desselben  statt- 
finden; und  wenn  ich  nur  die  Hyperämie  erwähnte,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  alle  pathologischen  Veränderungen  auch  einzig  und  allein 
darin  bestanden.  Und  da  die  Hyperämie  allein  mir  die  Gelegenheit  gab, 
die  von  mir  angebotene  Methode  der  Behandlung  anzuwenden,  so  erwähnte 
ich  auch  nur  dieses  Symptoms.  Ausserdem  wollte  ich  damals  das  Wesen 
der  Krankheit  gar  nicht  analysiren,  indem  ich  nur  ihre  chirurgische  The- 
rapie im  Sinne  hatte. 

Was  die  letztere  betriflt,  so  hielt  ich  sie  bis  jetzt  für  die  beste 
und  sogar  für  die  einzige  Art  der  Behandlung  der  Episcleritis,  da  zwei 
mir  vorgekommene  Fälle,  wo  einmal  die  Iridectomie  angewandt  wer- 
den musste,  und  das  andere  Mal,  wo  wieder  die  Entzündung  von  einem 
Orte  zum  anderen,  im  Vergleiche  zu  den  häufigen  raschen  Genesungen 
mehrerer  anderer  Fälle  bei  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode,  sehr 
viel  zu  Gunsten  derselben  sprachen.  Ob  diese  glücklichen  Resultate  einer 
früheren  Periode  der  Krankheit,  oder  einer  zußllig  unbedeutenden 
Affection  zuzuschreiben  sind,  weiss  ich  nicht  zu  sagen;  dass  die  Entzündung 
aber  durch  einige  Incisionen  bald  aufgehoben  wurde,  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  um  so  mehr,  als  diese  Behandlung  in  Gegenwart  eines  zahlreichen 
Auditoriums  demonstrirt  wurde.  Da  ich  so  wichtige  Beweise  für  die  Nütz- 
lichkeit dieser  Art  der  Behandlung  hatte,  konnte  ich  es  nicht  begreifen, 
warum  die  anderen  Gollegen  dieser  Art  der  Behandlung  mit  einem  Miss- 
trauen begegneten,  und  sogar  anfingen,  einen  Zweifel  über  den  Nutzen 
dieser  Behandlung  auszusprechen.  Aber  im  September  bot  sich  auch  mir 
selbst  ein  Fall  dar,  wo  eine  solche  Behandlung  sich  als  erfolglos  erwies.  Dieser 
Fall  betrifft  eine  45jährige  Dame,  welche  an  einer  heftigen  diflusen  Ent- 
zündung des  oberen  und  äusseren  Theiles  der  Sclera  des  rechten  Auges 
litt,  gegen  die  dreimal  in  Zwischenräumen  von  einer  Woche  Einschnitte  an 
den  entzündeten  Theilen  gemacht  wurden.    Das  letzte  Mal  wurden  drei 
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ziemlich  tiefe  parallele  Incisionen  gemacht  und  der  Kranken  ist  gess^t,  im 
Falle  keine  Besserung  eintreten  wird,  sollte  man  genöthigt  sein,  entzündete 
Theile  auszuschneiden,  da  ich  solche  Entfernung  bei  hartnackigen  Fällen 
theoretisch  für  nützlich  hielt  Die  Kranke  erschien  aber  nicht  wieder, 
so  dass  es  zu  keiner  neuen  Operation  kam;  aber  ich  kann  auch  nicht  sagen, 
ob  die  Krankheit  nach  den  letzteren  tieferen  Incisionen  nachgelassen  habe, 
oder  ob  die  Kranke  sich  mehr  zu  curiren  nicht  wünschte.  Jedenfalls  habe 
ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  einigen  Fällen  einfache  Incisionen 
wirklich  nicht  genügen,  obschon  dieser  Misserfolg  kaum  bei  10  7o  vorkommt, 
so  die  Wirksamkeit  dieser  Heilmethode  nicht  bestritten  werden  kann.  Es 
unterliegt  aber  auch  keinem  Zweifel,  dass  in  den  hartnäckigen  Fällen,  wo 
einfache  Einschnitte  sich  als  ungenügend  erwiesen,  ernstere  operative  Ein- 
griffe, wie  das  Ausschneiden  oder  das  Abkratzen  der  betroffenen  Theile,  wie 
es  vom  CoUegen  Wichebkiewicz  mit  soviel  Erfolg  angewandt  wurde,  er- 
forderlich sind.  Jedenfalls  muss  folgende  Thatsache  als  zweifellos  fest- 
gestellt bleiben,  nämlich,  dass  chirui^ische  Behandlung,  was  auch  Dr. 
WiCHEKKiEwicz  anerkennt,  bei  der  Scleritiä  als  das  sicherste  Mittel  gilt, 
und  zwar  genügen  im  Anfange  der  Entzündung  einfache  Incisionen,  während 
man  bei  langwierigen  Fällen,  wo  die  Entzündung  tiefer  eindringt  und  durch 
Incisionen  nicht  aufgehoben  werden  kann,  zur  Entfernung  (durch  Aus- 
schneiden oder  Abkratzen)  der  betroffenen  Theile  greifen  muss.  Bei  uns 
kommen  letztere  Fälle  so  selten  vor,  dass  ich  blosse  Einschnitte  allgemein 
für  hinreichend  halte. 

Die  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  gab  mir  keine  Yeranlassung 
zu  therapeutischen  Mitteln  zu  greifen,  und  aus  diesem  Grunde  kann  ich 
auch  über  die  Wirkung  derselben  nichts  mittheilen.  Dass  aber  die  An- 
wendung von  Natr.  salicyl.,  über  dessen  Nutzen  Leber  auf  der  letzten 
ophthalmologischen  Versammlung  in  Heidelberg  so  umständlich  gesprochen 
hat,  in  solchen  Fällen  niemals  wirklich  von  Nutzen  ist,  davon  hatte  ich 
schon  lange  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  was  ich  auch  in  dem  ge- 
nannten Aufsatze  mitgetheilt  habe.  Aber  bei  der  obengenannten  Dame 
war  dieses  Mittel  nutzlos  gewesen. 


Beferate,  üebersetznngeii,  Anszftge. 

1)  Ueber  die  Transplantation  stielloser  Hautlappen  von  Dr.  Wolfe  in 
Glasgow.  Aus  dem  engl.  Manuscript  des  Yerf.s  übers,  von  Dr.  F.  Krause 
in  Berlin. 

Frau  M.,  30  Jahre  alt,  fiel  bei  einem  Ohnmachtsanfall  vor  drei  Jahren 
ins  Eaminfeuer  und  verbrannte  sich  Gesicht  und  linkes  Augenlied  ziemlich  stark. 
Das  Schläfenbein  war  bloss  gelegt,  das  untere  Augenlid  wurde  herab  und  nach 
aussen  gezogen,  der  ümschlagstheil  der  Conjunctiva  frei  gelegt  und  das  untere 
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ThiftnenkanUchen  etwa  »inen  halben  Zoll  von  seiner  normalen  Lege  fortgezi^ien. 
Dieser  Unglücksfall  führte  nicht  allein  zur  Entstellnng  des  GesichtB,  sondern 
verursachte  auch  Trockenheit  der  Conjanctiva,  besonders  an  ihrer  &ngseren  Ecke, 
wo  die  Schloimhant  ein  trockenes  Aussehen  angenommen  hatte. 

Die  Operation  wurde  folgendermaasseD  au^effihrt: 

Ich  prfiparirte  den  Band  des  unteren  Lidea  ab  nnd  6^ete  den  obliterirten 
Canalicnlns;  in  diesen  f&brte  ich  eine  Sonde  ein  nnd  schob  dieselbe  horizontal 
weiter  in  den  Ductos  lacryinalis.   Hierauf  machte  ich  eine  bogenförmige  Incision 
ein  wenig  jenseits  des  gefolteten  Randes  der  Narbe  und  präparirte  das  Augen- 
lid   firei;    icb   schob   dann   die  Sonde   in  den  Thrftnennaseogaiig,   um  mit  ihrer 
Hilfe  die  Lider  in  richtiger  gegenseitiger  Lage  zu  erhalten  und  gleichzeitig  den 
Thränengang   vor  Verletzung   zu   schützen.     Nachdem  der  Band  des  Unterlides 
an  den  des  oberen  angepasat  war,  wurden  vier  N&bte  durch  Ober-  und  Unterlid 
geführt  und  geknotet   Das  indnrirt«  subcutane  Narbengewebe  wurde  fortgenommen 
und   der  Defect  in   seiner   ganzen  Ausdehnung  freigelegt.     Ich  machte  mir  mit 
einem  Stückchen  Leinwand  ein  Modell  des  erforderlichen  Lappens  und  entnahm 
ein  Stück  Haut  vom  Vorderarm,  welches  ich  in  Rücksicht  auf  die  nachtrftgliche 
Schrumpfung  nach  aUen  Seiten  hin  grösser  als  das  Modell  schnitt.     Der  Haut- 
lappen, dessen  GrOsse  nnd  Form  darob 
Fig.  1  wiedei^^egeben  wird,  wurde  vom 
subcutanen  Gewebe  befreit  und  in  den 
Defect  im  Aagenlide  mittelst  feiner  Sei- 
denligatnren  eingefügt.    Hierauf  drückte 
und  modellirte  ich  den  Ersatzlappen  ent- 
sprechend seiner  neuen  Lage  und  legte 
in  warmes  Wasser   eingetauchte   Lein- 
wand (lint)  auf  seine  Ober£&che.  10  Hin. 
etwa  wurde  er  mit  warmen  Umschl&gen 
behandelt,    dann  wurde   er  mit   Lein- 
wand,  die  in  warmem  Wasser  erweicht   und   dann   ausgerungen  war,   bedeckt, 
darüber  kamen  vier  Lagen  trockener  Leinwand,  das  Ganze  wurde  mit  Gattapercba 
bedeckt  nnd  durch  einen  festen  Verband  in  seiner  Lage  -geeichert. 

Am  dritten  Tage  wurde  der  Verband  entfernt.  Es  fand  sich,  dass  Ver- 
einigung stattgefunden  hatte,  nnd  dass,  was  in  diesem  Falle  sehr  merkwürdig 
war,  der  transplantirte  Lappen  nicht  weiss,  sondern  ganz  normal  aussah:  bläu- 
liche Strafen  waren  hier  und  da  zu  erkennen.  Der  gleiche  Verband  wurde  täg- 
lich erneuert,  alle  NShte  wurden  am  achten  T^e  entfernt,  an  welchem  der 
Lappen  dem  Aussehen  nach  der  benachbarten  Haut  sich  aasimilirt  zeigte.  Nur 
»n  kleiner  Abschnitt  der  Haut  innen  hatte  sich  leicht  erhoben,  die  übr^e  Haut 
jedoch  keine  Neigung,  sich  abzuheben.    Am  Id.  Tage  trennte  ich  die  Augenlider. 

Fig.  2  zeigt  das  Aussehen  des  Auges  vor  der  Operation. 

Rg.  3  sein  Verhalten  sechs  Wochen  nach  der  Operation.' 

Der  Erfolg  der  Operation  hängt  besonders  davon  ab,  dass  jeder  Theil  der- 
selben aufs  sorgfältigste  ausgeführt  werde.  Wenn  man  bedenkt,  dass  eine  solche 
Operation  mehr  als  zwei  Stunden  bei  sorgfältiger  Ausführung  in  Anspruch  nimmt,, 
wird  man  nie  hinlänglich  Geduld  baben  kOnnen,  wenn  man  nicht  von  der  Ueber- 
zeugnng  ausgeht,  dass  die  peinlichste  Aufmerksamkeit  ein  wesentliches  Erforder- 
niss  ist.  Die  Augenlider  müssen  sorgfältig,  jedoch  nicht  zu  eng  .vereinigt,  die 
Wunde  von  Narbengewehe  gereinigt  werden;  die  Grösse  des  Lappens  muss,  wie 


'  Die  HolZBchnitt«  Bind  nach  Pbotograpfaien  angefertigt. 
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BchoD  erwähnt,  hinreichend  eein,  um  einen  breiten  Band  der  Schnunpfnng  ftber- 
Ussen  zu  können;  der  Vorderann,  von  dem  die  Haut  genommen  wird,  stehe  in 
halber  Pronation  und  Ben^ng,  ao  dass  die  Haut  nicht  gezerrt  werde;  und  der 
Lappen  sollte  nach  einem  Modell  von  Leinwand  geschnitten  und  jede  Spur  seines 
Dnterhautfettgewebes  entfernt  werden. 

Bei  meinen  früheren  Operationen  wnrde  die  Haut  des  Gesichts  rii^  hemm 
etwas  abgelöst  und  diente  als  Böhmen,  unter  den  der  Lappen  eingepflanzt  und 
durch  den  er  ohne  Nähte  in  seiner  L^v  erhalten  wurde.   Der  Verband  bsetand 

Fig.  2-  Fig.  8. 


ans  trockener  Leinwand;  aber  ich  glaube,  daaa  Martin's  Empfehlung  der 
Wärme  eine  entschiedene  Verbesserung  ist,  und  ich  habe  mich  nach  und  nach 
mit  der  Änwendong  sehr  feiner  Ligaturen  ausgesöhnt.  Der  Patient  wird  im 
Bett  warm  gehalten,  der  Eopf  ist  gut  bedeckt,  beide  Augenlider  werden  ge- 
schlossen, reiche  Diät.  Ich  trage  Bedenken,  den  antiseptischen  Verband  anzn> 
wenden,  weil  ich  es  fQr  rathsam  halte,  die  Cutis  vor  Abhebung  zu  schützen, 
nnd  ich  die  Furcht  hege,  carbolisirte  Verbandstücke  roOchten  diesen  Effect  her- 
vorbringen. 


S)   TortxAge  aus  dem  OeBommtgebiete  der  Angeaheilknnde  von  Prof. 
Ludwig  Hanthner  in  Wien.     6 — 8.  Heft:  G«blm  and  Auge,     Wies- 
baden, Bergmann  1881. 
Der  Hr.Veif,  dieses  ausgezeichneten  und  namentlich  auch  formvollendeten 
Werkes  unterscheidet  Hemianopien  (H.)  nach  den  Höhen-  und  solche  nach  den 
seitlichen  Uicjitungen  und  als  Unterabtheilungen  homonyme,    wenn  die  gleich 
gerichteten  Seiten  fehlen  (H.  super.,  infer.,  dextra,  sinistra)  und  heteronyme, 
wenn  die  ungleich  gerichteten  Seiten  fehlen  (U.  supero-inferior,    lateralis  s.  tem- 
poralis,   medialis   s.   nasalis).     Bei  der  hononymen  H.  ist  im  noch  vorhandenen 
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Gesichtsfeld  binocularer  Sehact  erlialtön,  bei  der  heteronymen  nicht.  Verf.  reser- 
virt  den  Ausdruck  H.  für  die  durch  intracranielle  Ursachen  bedingten  Sehstörungen 
obiger  Art,  gebraucht  die  Bezeichnung  daher  auch,  wenn  nur  das  halbe  Ge- 
sichtsfeld eines  Auges  in  Folge  intracranieller  Erkrankung  ausfallt.  Dabei  ist 
für  den  Begriff  der  H.  nicht  erforderlich,  dass  ein  Theil  des  Gesichtsfeldes 
ganz  und  gar  fehle,  derselbe  braucht  vielmehr  nur  verdunkelt  zu  sein.  Dass 
homonyme  rechts-  und  linksseitige,  sowie  heteronyme  laterale  H.  vorkommt,  ist 
unzweifelhaft,  für  das  Vorkommen  heteronymer  medialer  H.  giebt  es  kaum  eine 
sichere  Beobachtung.  Unsere  Kenntniss  vom  Bau  des  Chiasnias,  in  welchem  die 
beiderseitigen  Tractus  optici  sich  derartig  durchkreuzen,  dass  etwa  zwei  Fünftel 
ihrer  Fasern  auf  dei'selben  Seite  bleiben,  während  drei  Fünftel  nach  der  anderen 
Seite  hinüberlaufen,  giebt  uns  eine  hinreichende  Erklärung  der  drei  ersten 
Formen  von  H.  au  die  Hand.  Auch  wenn  heteronyme  mediale  H.  wirklich  zur 
Beobachtung  käme,  Hesse  sich  diese  ausserordentlich  seltene  Erscheinung  aus 
der  Annahme  symmetrischer  Geschwülste  am  intracraniellen  Theile  des  Sehnerven, 
wie  sie  in  der  That  beobachtet  sind,  erklären.  Der  Augenspiegelbefund  bei  ver- 
alteter H.  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels  die  vorderen  Schichten  der  medialen  Papillenhälfte  und  fast  die  ganze 
laterale  Papillenhälfte  einnehmen,  während  die  Fasern  des  ungekreuzten  Bün- 
dels die  hinteren,  der  Lamina  cribrosa  zugewandten  Schichten  der  medialen 
Papillenhälfte  bilden.  „Das  ophthalmoskopische  Bild  der  Papillenoberfläche  wird 
daher  ausschliesslich  durch  das  Aussehen  des  gekreuzten  Bündels  bedingt.^'  Bei 
rechtsseitiger  homonymer  H.  sieht  daher  der  rechte  Sehnerv,  bei  linksseitiger 
homonymer  H.  der  linke  Sehnerv  atrophisch,  der  der  anderen  Seite  in  beiden 
Fällen  normal  aus.  Bei  heteronymer  lateraler  H.  erscheinen  beide  Papillen 
atrophisch,  bei  heteronymer  medialer  H.  beide  normal.  Fälle  von  binocularer 
H.  nach  der  Höhenrichtung  und  monocnlarer  H.  sind  sehr  selten  beobachtet, 
lassen  sich  aber  aus  Druckwirkung  eines  Tumors,  eines  meniugitischen  oder  Blut- 
extravasates  sehr  gut  erklären. 

Verf.  bespricht  hierauf  eingehend  die  physiologischen,  anatomischen  und 
pathologisch-anatomischen  Daten,  welche  für  die  Lehre  von  der  Partialdurch- 
kreuzung  im  Chiasma  von  Bedeutung  sind,  ebenso  auch  alle  Ergebnisse  der  kli- 
nischen, anatomischen,  pathologisch-anatomischen  und  experimentellen  Bobach- 
tung, welche  in  Beziehung  stehen  zu  der  Annahme,  dass  jeder  Tractus  ganz  und  gar 
in  seiner  gleichseitigen  Grosshimhemisphäre  endigt.  Hierfür  geben  allerdings  weder 
die  klinischen  Erscheinungsarten  der  Hemianopie,  noch  auch  die  anatomischen 
Untersuchungen  einen  sicheren  Anhalt.  Die  Ergebnisse  der  Autopsie  hingegen 
—  namentlich  der  Fall  Curschmann's,  in  dem  „keine  andere  functionelle  Stö- 
rung als  Hemianopie,  und  keine  andere  Himläsion,  als  ein  grosser  Erweichungs- 
herd im  Occipitallappen"  vorhanden  war  —  und  die  Ergebnisse  der  physio- 
logischen Experimente  beweisen  aufs  schlagendste  die  Richtigkeit  jener  Annahme. 
Demnach  steht  es  fest,  dass  ein  bestimmter,  im  Hinterhauptlappen  gelegener 
Theil  der  Grosshimrinde  die  Sehsphäre  ausmacht.  Aus  dieser  nimmt  der 
Tractus  opticus  derselben  Seite  seinen  Ursprung.  Beide  Tractus  kreuzen  sich 
vollständig,  sei  es  mit  oder  ohne  Bildung  eines  Chiasmas,  bei  allen  den  Thieren, 
die  keinen  binocularen  Sehact  haben.  Wird  ein  Theil  des  Gesichtsfeldes  ge- 
meinschaftlich, so  bleibt  auch  ein  Theil  der  Tractusfasem  auf  derselben  Seite. 
In  dem  Maasse,  als  die  Augen  mehr  nach  vom  gerichtet  sind,  wird  das  un- 
gekreuzte Bündel  stärker,  bis  es  endlich  beim  Affen  und  Menschen  „die  laterale 
Hälfte  der  Macula  lutea  versorgt,  während  die  mediale  Hälfte  der  Macula  dem 
gekreuzten  Bündel  zugehört.''    Es  ist  noch  besonders  hervorzuheben,    dass  „die 
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Ursprönge  der  Fasern  des  gekreozten  nnd  angekreazten  Bfindels,  welche  bomo- 
njrme  Netzhaathälfben  versorgen,  im  Sehcentnim  des  Menschen  durch  einander 
gemischt  Degen/'  Die  linke  Hemisphäre  percipirt  also  alle  rechterseits  Ton  der 
Medianlinie,  die  rechte  Hemisphäre  alle  linkerseits  von  der  Medianlinie  gelegenen 
Gegenstände. 

Ans  dem  blossen  Symptom  der  homonymen  Hemianopie  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden, üb  die  Störung  ihren  Sitz  im  Tractus,  in  den  Intercalarganglien  (be- 
sonders Pulvinar  thalami  optici)  oder  in  der  Binde  des  HinierhanptL4^pens  hat 
Ist  ein  Sehcentrnm  zerstört,  so  müssen  allerdings  neben  den  Gesichtswahmeh- 
mungen  auch  die  Gesichtsvorstellungen  leiden.  Da  jedoch  in  jedem  Sehcentnim 
des  Menschen  nur  die  Erinnerungsbilder  für  die  eine  Hälfte  aller  Objecte 
sitzen,  so  wird  bei  homonymer  Hemianopie,  die  durch  eine  pathologische  Ver- 
änderung im  Sehcentrum  selbst  bedingt  ist,  zwar  die  Wahrnehmung  nnd 
Erinnerung  für  die  eine  Hälfte  der  angesehenen  Gegenstände  verloren  gegangen 
sein ;  ebenso  wie  man  aber  die  andere  Hälfte  der  Gegenstände  deutlich  sieht,  ist 
man  auch  im  Stande,  dieselben  daran  zu  erkennen.  Bei  vollständiger  doppel- 
seitiger Erblindung  in  Folge  von  Zerstörung  der  Binde  beider  Occipitallappen 
muss  der  Betreffende  auch  die  Gesichtsvorstellungen  einbüssen,  er  wird  sich  also 
nicht  mehr  das  Bild  eines  Menschen  etc.  vorstellen  können.  Auch  bei  völliger 
Erblindung,  die  ihren  Grund  nicht  in  einer  ursprünglichen  Affection  der  Seh- 
sphäre hat,  muss  Verlust  der  Gesichtsvorstellungen  eintreten,  sobald  die  auf- 
steigende Degeneration  die  Binde  der  HinterhaupÜappen  vernichtet  hat 

In  Betreff  der  Stellung,  welche  Verf.  g^enüber  den  Mnnk 'sehen  Experi- 
menten und  den  Auslegungen  derselben  einnimmt,  sowie  über  des  Verf.'s  eigene 
Deutung  der  von  Mnnk  experimentell  erzeugten  Sehstömngen  vergl.  das  Beferat 
von  Schenkl  über  diesen  Cregenstand  CentralbL  1880  p.  287. 

Das  hemianopische  Flimmerscotom  ist  nach  dem  Verf.  nie  auf  ein  Auge  be- 
schränkt und  unterscheidet  sich  von  der  Hemianopie  einmal  durch  das  Flimmern 
und  femer  dadurch,  dass  es  nicht  in  der  Mittellinie  scharf  begrenzt  ist,  son- 
dern oft  auf  die  andere  Gresichtsfeldhälfte  übergreift,  selbst  in  dem  Grade,  dass 
vorübergehend  vollständige  Erblindung  eintritt.  Die  Ursache  für  das  hemi- 
anopische Flimmerscotom  verlegt  Verf.  in  die  Bahnen  eines  Tractus  und  für  den 
Fall,  dass  auch  die  zweite  Gesichtsfeldhälfte  ergriffen  wird,  in  die  Verbindungs- 
stelle beider  Tractus  am  Chiasma.  In  den  Fällen  des  Flimmerscotoms,  in  denen 
Himerscheinungen  vorhanden  sind,  bleibt  dasselbe  auch  immer  auf  homonyme 
Gesichtsfeldhälften  beschränkt,  der  Sitz  der  Störung  ist  dann  in  der  Begion  der 
grossen  Intercalarganglien  zu  suchen.  Die  Ursache  besteht  in  einer  umschrie- 
benen Contraction  der  die  Tractus  oder  die  Intercalarganglien  versorgenden 
Gefasse. 

Mit  dem  Flimmerscotom  dürfen  nicht  subjective  Lichterscheinnngen  mannig- 
facher Art  verwechselt  werden,  für  deren  Entstehen  die  Ursachen  in  der  Netz- 
haut zu  suchen  sind.  Charakteristisch  für  jenes  ist  das  Beginnen  mit  einem 
excentrischen  Defect  nnd  „das  Flimmern,  welches  stets  zunächst  nur  nach  einer 
Seite  bogenförmig  fortschreitet  und  erst  spät,  nachdem  es  nahezu  die  Peripherie 
erreicht,  über  die  Mittellinie  auf  die  andere  Seite  greift''  Betinales  und  cere- 
brales Flimmerscotom  lassen  sich  möglicher  Weise  dadurch  unterscheiden,  dass 
bei  ersterem  die  Druckphosphene  fehlen.  Wenn  auch  mitunter  im  Gefolge  des 
Flimmerscotoms  anscheinend  sehr  schwere  Himsymptome  auftreten,  so  handelt 
es  sich  doch  in  allen  diesen  Fällen  immer  nur  um  vorübergehende  Störungen. 

Zum  Schluss  werden  die  Veränderungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
bei  Himleiden  abgehandelt.   Verf.  unterscheidet  streng  zwischen  Stauungspapille 
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und  Nenroretinitis.  Erstere  ist  vorhanden,  wenn  die  Papille  mit  ihrem  Gipfel 
mindestens  etwa  ^/^  Mm.  über  das  Netzhautniveaa  hervorragt,  dabei  ist  die 
eigentliche  Netzhaut  klar,  nur  die  Papille  und  eine  schmale  circumpapilläre  Zone 
getrübt,  die  Venen  weit  und  stark  geschlängelt,  Bei  Neuroretinitis  zeigt  sich 
massige  Papillenschwellung,  Trübung  der  Papille,  ausgedehnte  Trübung  der 
Netzhaut  bis  etwa  3  Papillendurchmesser  vom  -^Rande  des  Sehnerven.  Es  giobt 
auch  Uebergangsformen:  Stauungspapille  mit  Retinitis  und  Neuritis  optica  (nur 
massige  Papillenschwellung),  femer  noch  eine  Stauungspapille  mit  Netzhaut- 
oedem.  F.  Krause. 


3)  On  the  quantitative  analysis  of  diplopio  Strabismus^  by  J.  Hirsch - 
berg,  M.  ]).,  Profess.  in  the  Univ.  of  Berlin.  Aus  dem  Engl,  übersetzt  von 
Dr.  F.  Krause  in  Berlin. 

Die  Ausführung  der  Schieloperation  ist  sehr  leicht;  aber  ihre  Indication 
und  Dosinmg  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Um  Misserfolge  zu  meiden, 
scheint  eine  quantitative  Analyse  des  Schielens,  vor  und  nach  der  Operation, 
unerlässlich.  Die  Grundlage  für  eine  derartige  Bestimmung  ist  in  Albrecht 
von  Graefe*8  erster  klassischer  Abhandlung  über  die  Paralyse  des  Trochlearis 
(v.  Graefe's  Archiv,  Vol.  I,  1854)  enthalten.  Die  heutzutage  allgemein  auf 
Fälle  von  binocularer  Diplopie  (bei  concomitirendem  und  paralytischem  Schielen) 
angewendete  Methode  ist  hinlänglich  bekannt.  Einem  Auge  des  Patienten  wird 
ein  rothes  Glas  vorgehalten;  während  beide  Augen  geöffnet  sind,  muss  der  Patient 
eine  Kerzenflamme  stetig  fixiren  und  die  entsprechenden  L^en  der  beiden  sub- 
jectiven  Flammenbilder  angeben  und  zwar  für  verschiedene  Stellungen  des  Ob- 
jects  im  Blickfeld.  Das  Resultat  beruht  auf  den  subjectiven  Abmessungen  des 
Patienten.  Um  die  Ergebnisse  mehr  zu  objectiviren,  haben  einige  Autoren  Thei- 
lungen  eingeführt.  Ich  erwähne  zuerst  Bader 's  Lehrbuch  (1868,  p.  440): 
„Wir  setzen  den  Patienten,  dessen  Haupt  fixirt  ist,  gegenüber  einer  Wandtafel. 
Diese  steht,  dem  Antlitz  des  Patienten  parallel,  etwa  5  Fnss  entfernt  und  ist  in 
Quadrate  getheilt,  die  mit  Zahlen  bezeichnet  sind.  Die  Kerzenflamme  wird  in 
horizontaler,  verticaler  und  schräger  Richtung  von  der  Mittellinie  aus  bewegt 
und  die  beiden  Flaromenbilder,  von  denen  das  eine  dem  richtig  eingestellten,  das 
andere  dem  abgelenkten  Auge  zugehört,  werden  auf  verschiedenen  Quadraten  der 
Tafel  wahrgenommen.''  Eine  ähnliche  Theilung  einer  Wand  in  Quadrate  von 
0,25  Met.  Seitenlänge  wurde  von  Ueiberg  in  Christiania  angewandt  im  Jahre 
1872  (Ophthalmologische  Methoden,  Christiania  1875;  s.  auch  Centralblatt  für 
prakt.  Augenheilk.  1880,  p.  132). 

Verbessert  wurde  diese  Methode  zu  gleicher  Zeit  von  Dr.  E.  Landolt  in 
Paris  (Annales  d'Ocnlistique,  "ITuli  1887;  s.  auch  Le9ons  sur  le  diagnostic  des 
yeux,  Paris  1877)  und  von  mir  (Verhandlgn.  der  Berl.  physiolog.  Gesellschaft, 
den  2.  Juli  1875;  Knappes  Archiv,  Bd.  tV;  Beitr.  zur  prakt.  Augenheilk.  1, 
2,  3);  und  statt  einer  Längenmaasstheilung  eine  Winkeltheilung 
eingeführt.  Diese  Neuerung  ist  nicht  eine  Spielerei,  sondern  ganz  wesentlich 
für  unsere  Zweckerreichung  —  genau  so  wie  bei  der  Perimetrie  des  Gesichts- 
feldes. 

Für  ein  normales  Augenpaar  ist  das  gemeinsame  Blickfeld  ein  Theil  einer 
Kngeloberfläche.     Der  Mittelpunkt  der  Kugel  föUt  in  die  Mitte  derjenigen  Linie, 


'   Verlesen   in   der  SectioD  ftir  Ophthalmologie  auf  der  Jahresversammlong  der 
British  Medical  Association  zu  Cambridge,  August  1880. 
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welche  die  Drehpunkte  der  beiden  Augen  verbindet^  der  Kadius  der  Kugel  ist 
beliebig.  Wir  haben  einen  Radius  von  2  Meter  genommen.  Nur  der  Theil 
des  Blickfeldes,  welcher  einer  Winkelöffhung  von  etwa  2  X  40  =  80*^  entspricht, 
wird  für  gewöhnlich  von  dem  Durchschnittspnnkt  der  beiden  Blicklinien  be- 
strichen. Listing*8  Drehnngsgesetz  hat  nur  für  diesen  Theil  Giltigkeit. 
Patienten  mit  binocularem  Doppeltsehen  sind  immer  zufrieden,  wenn  man  ihnen 
Kinfachsehon  in  einem  Normalräume  von  etwa  2  X  30  =  60^  verschafft.  Für  diesen 
Theil  des  gemeinsamen  Blickfeldes  muss  man  in  jedem  pathologischen  Falle  den 
Charakter  der  Diplopie  feststellen.  Doppeltsehen  ist  in  praktischer  Hinsicht 
weniger  stOrend  beim  Lesen  als  beim  Gehen;  ich  zog  es  deshalb  vor,  die  bin- 
oculare  Diplopie  für  eine  grössere  Entfernung  des  Fixirpuuktes  (oder  -Objectes) 
zu  prüfen,  etwa  für  die  Entfernung  von  2  Metern,  und  projicirte ,  auf  Grund 
einer  einfachen  Rechnung,  welche  man  in  meiner  Abhandlung  in  Knapp's  Arcliiv 
finden  kann,  die  Gradtheilung  der  Blickfeldkugel  auf  eine  Wand  meines  Sprech- 
zimmers mit  Hilfe  eines  Systems  gekreuzter  Coordinaten.  Der  Mittelpunkt  des 
Systems,  welcher  mit  dem  Fol  der  Blickfeldkugel  zusammenfallt,  befindet  sich 
1,6  Meter  oberhalb  des  Bodens.  Ein  einfacher  Kinnhalter  fixirt  den  Kopf 
des  Patienten  in  solcher  Höhe,  dass  die  Basallinie  der  Augen  etwa  dieselbe 
Erhebung  von  1,6  Metern  über  den  Boden  hat.  Der  Kopf  des  Patienten  kann 
sanft  von  einem  Gehilfen  gehalten  werden,  der  Art,  dass  seine  Prontalebene 
vertical  steht.  Beide  Augen  sind  geöffnet,  das  rechte  mit  einem  dünnen  rothen 
Glase  bedeckt;  der  Patient  muss  die  Flamme  eines  kleinen  Wachsstockes  fixiren, 
die  an  den  Mittelpunkt  des  Goordinationssystems  gehalten  wird,  und  sowohl 
den  horizontalen  ads  verticalen  Abstand  der  Bilder,  des  gelben  und  rothen, 
bestimmen.  Die  Aufzeichnung  des  Ergebnisses  ist  sehr  einfach:  0,0":  +  3® —  1^ 
bezeichnet,  dass  für  die  Primärlage  der  Augen  homonyme  Diplopie  besteht,  dass 
der  horizontale  Abstand  der  beiden  Bilder  3  ^,  der  Tieferstand  des  rothen  Bildes 
1^  beträgt;  0,0**:  —  3^+  1^  giebt  an,  dass  in  der  Primärlage  der  Augen  ge- 
kreuzte Diplopie  vorhanden  ist,  der  horizontale  Abstand  der  beiden  Bilder  3^, 
der  Höherstand  des  rothen  Bildes  1^  beträgt. 

Ein  halber  Grad  wird  von  intelligenten  Patienten  noch  sehr  leicht  an- 
gegeben. Aber  die  praktische  Einheit  für  die  Schieloperation  beträft 
10  Grade:  das  hei&st,  wenn  das  horizontale  Schielen  weniger  als  10  Grad  be- 
trägt, muss  man  im  Allgemeinen  eine  Operation  vermeiden.  Eine  Drehung  der 
Schaxe  um  10**  entspricht  einer  Verschiebung  des  Homhautcentrums  um  einen 
Millimeter,  welche  das  unbewaffnete  Auge  des  Beobachters  nur  mit  Mühe  con- 
troliren  kann.  Zehn  Winkelgrade,  auf  eine  Entfernung  von  2  Metern  (oder  einem 
Meter)  gesehen,  entsprechen  dem  linearen  Werthe  von  175  (resp.  352)  Mm. 
Der  Abstand  beider  Augen  von  einander  oder  die  Länge  der  Basallinie  (etwa 
60  Mm.)  hat  in  der  Entfernung  von  2000  Mm.  (oder  1000  Mm.)  nur  eine  un- 
bedeutende Parallelaxe,  welche  bei  unseren  praktischen  Untersuchungen  vernach- 
lässigt werden  kann.  Dieselbe  Messung  wird  an  einigen  Hauptpunkten  unserer 
Winkeltheilung  vorgenommen.  Man  bewegt  die  Kerzenfiamme  20^  nach  rechts 
in  horizontaler  Richtung,  dann  20^  nach  links,  20^  aufwärts,  20 ^abwärts  und 
endlich  in  diagonaler  Richtung  auf  die  Punkte:  +  20,  +  XX<^;  —  20«-|-XX^: 
+  20^  —  XX^  —20,  —XX«,  wo  die  erste  Zahl  mit  dem  +  Zeichen  die 
rechte,  mit  dem  — Zeichen  die  linke  Hälfte  des  Coordinatensystems,  die  zweite 
(römische)  Zahl  mit  +  die  obere,  mit  —  die  untere  Hälfte  bedeutet.  Für 
jeden  dieser  nenn  Punkte  (oder  auch  für  mehr)  wird  der  Grad  der  Diplopie 
geprüft  und  aufgeschrieben  (während  des  Patienten  Kopf  sanft  festgehalten  wird 
und  seine  Augen   der  Kerzenflamme  folgen).     Wenn   man   alle  Ergebnisse   auf 
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einer  Karte  Dotirt,  sieht  man  auf  einen  Blick  die  verschiedenen  Stellungen  der  Sehaxe 
des  fixirenden  und  des  abgelenkten  Auges.  Man  erhält  so  ein  bestimmtes  Ergebniss 
in  Winkelgraden  und  hat  die  Möglichkeit,  in  demselben  Falle  die  zu  verschie- 
denen Zeiten  oder  Phasen  der  Krankheit  erhaltenen  Resultate  zu  vergleichen; 
ebenso  verschiedene  Fälle  derselben  Art  (z.B.  von  myopischer  Convergenz,  welche 
gewöhnlich  mit  binocularem  Doppeltsehen  verbunden  ist),  exact  mit  einander  zu 
vergleichen.  Wir  können  so  einige  bestimmte  Kegeln  aufstellen,  z.  B.  welcher 
Grad  homonymen  Schielens  durch  e'mfache  Tenotomie  des  M.  rectus  internus, 
oder  welcher  Grad  von  gekreuzter  Diplopie  durch  eine  Vorlagening  des  M.  rect. 
internus  beseitigt  wird.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  auch,  die  Ermüdung  der  Augen 
(d.  h.  Vermehrung  der  Diplopie)  in  Fällen  von  frischer  Paralyse  zu  vermeiden, 
indem  man  die  Untersuchung  unterbricht,  des  Patienten  Augen  für  eine  halbe 
Minute  schliessen  lässt  oder  die  Prüfung  in  der  entgegengesetzten  Richtung  von 
Neuem  anstellt. 

Sie  könnten  fragen:  Warum  bestimmen  wir  nicht  den  Grad  der  Diplopie 
durch  das  corrigirende  Prisma?  Die  Anwendung  der  Prismen  birgt  zwei  Fehler- 
quellen in  sich.  Die  erste  ist  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Prisma's,  die  zweite 
und  wichtigere  ist  die  Fusionstendenz,  die  beiden  Bilder  in  eins  zu  vereinigen. 
Ich  habe  in  Knapp's  Archiv  eine  Reihe  von  Experimenten  mit  Prismen  ver- 
veröffentlicht und  will  nur  ein  Beispiel  hervorheben:  Ich  trete  auf  18"  von  der 
Wand  zurück  und  bedecke  ein  Auge  mit  einem  Prisma  von  6  ^,  dessen  brechender 
Winkel  nach  oben  steht.  Zuerst  ist  die  Abweichung  der  Bilder  gleich  3  ^,  nach 
einigen  Secunden  ist  sie  gleich  2^  und  sehr  bald  null. 

Ich  habe  meine  Methode  einer  grossen  Anzahl  von  Collegen  gezeigt,  welche 
während  der  letzten  vier  Jahre  meine  Klinik  besuchten.  Alle  haben  sie  gebil- 
ligt, jedoch  nicht  —  eingeführt,^  weil  es  zu  beschwerlich  schien,  mit  eigener 
Hand  eine  solche  Winkeltheilung  auf  eine  Wand  zu  zeichnen.  Im  vergangenen 
Jahre  habe  ich  meine  Tlieilung  in  Gestalt  einer  Landkarte  reproduciren  lassen, 
welche  leicht  im  Sprechzimmer  aufgehängt  werden  kann.  Zu  dem  Zwecke  ist  jetzt 
der  Abstand  der  Augen  vom  Nullpunkt  der  Theilung  auf  einen  Meter  reducirt. 
Ziehen  Sie  jedoch  2  Meter  vor,  so  brauchen  Sie  nur  die  Hälfte  jeder  Zahl  zu 
nehmen,  z.  B.  20  ",  wenn  die  Flamme  auf  dem  Punkte  40"  der  Theilung  steht. 
Ich  habe  einige  Hundert  Messungen  der  Art  angestellt  und  werde  Ihnen  einige 
erläuternde  Fälle  unterbreiten. 

Nach  dieser  theoretischen  Einleitung  komme  ich  zu  dem  praktischen  Theile 
meiner  Betrachtung  und  will  die  Vortheile  einer  genaueren  Gradmessung  des 
Grades  der  binocularen  Diplopie  in  verschiedenen  Fällen  kurz  darlegen: 

1)  Eine  derartige  systematische  und  numerische  Prüfung  der  Diplopie  lässt 
uns  die  geringsten  Grade  von  Parese  eines  Augenmuskels  entdecken  und  ver- 
hilft zu  einer  sicheren  Diagnose. 

2)  Man  kann  dadurch  die  Ergebnisse  bei  der  Behandlung  der  Paralyse 
der  Augenmuskeln  exact  controliren.  Electricität  z.  B.  wird  von  einigen  Autoren 
für  ein  wirksames  Heilmittel  in  solchen  Fällen  gehalten.  Unmittelbar  nach 
jeder  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  soll  der  Abstand  beider  Bilder  ver- 
ringert sein.  In  derselben  Weise  empfehlen  Andere  die  mechanische  Rotation 
des  gelähmten  Auges  mittelst  einer  Pincette,  nach  aussen  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Paralyse  des  M.  rectus  extemus.  Ich  kann  keine  Vortheile  von  solchen 
Verfahren  entdecken,  der  Grad  der  Diplopie  ist  derselbe  vor  und  nach  der  Mani- 


^  Herr  Panas,  welcher  die  Maasse  nahm,  scheint  den  Apparat  in  seiner  neuen 
Augenklinik  angebracht  zu  haben.    Vgl.  CcDtralbl.  1880,  p.  133. 
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pulation.  Ich  behandle  natürlich  die  einfache  oder  sogenannte  rheumatische 
Lähmung  der  Augenmuskeln  mit  Elektricität^  weil  die  Behandlung  unschädlich 
ist  und  die  Patienten  behandelt  sein  wollen;  ein  Erfolg  jedoch  ist  weder  sicht- 
bar, noch  auch  glaublich,  weil  es  unmöglich  ist,  einen  einzelnen  Augenmuskel 
mittelst  der  gewöhnlichen  Apparate,  des  constanten  oder  inducirten  Stromes,  zur 
Contraction  zu  bringen. 

3)  Bei  einer  grossen  Zahl  der  gewöhnlichen  hypermetropischen  Convergenzen 
mit  Amblyopie  des  schielenden  Auges  ist  die  Operation  nur  eine  kosmetische. 
Es  besteht  dann  im  Allgemeinen  kein  Doppeltsehen.  ^  Man  braucht  hier  eine 
üebercorroction  durch  eine  einzige  einfache  Tenotomie  nicht  gerade  zu  fürchten. 
Aber  sorgsam  müssen  wir  prüfen,  bevor  zur  zweiten  Operation  geschritten 
werden  kann,  um  secundäre  Divei^enz  zu  vermeiden. 

In  manchen  Fällen  gewöhnlicher  Convergenz  koimte  ich  Doppeltsehen 
nach  der  ersten  Operation  leicht  hervorrufen  und  den  Grad  derselben  genau 
messen;  so  hatte  ich  dann  eine  sichere  Grundlage  für  die  zweite  Operation,  eine 
bessere,  als  man  durch  blosses  Ansehen  des  Auges  erhält  (s.  Fall  3). 

4)  In  Fällen  von  myopischem  Schielen  ist  gewöhnlich  binoculare  Diplopie 
vorhanden.  Die  Correction  soll  also  nicht  blos  eine  kosmetische,  sondern  viel- 
mehr eine  physiologische  sein.  Die  Aufgabe  ist  nicht  ganz  leicht  ohne  sorgfaltige 
Prüfung,  a.  Myopische  Convergenz  ist  eine  weniger  häufige,  aber  jedem  Fach- 
genossen wohl  bekannte  Schielform.  Die  Patienten  kommen  zu  uns  wegen  Doppelt- 
sehen; das  Schielen  beginnt  meist  in  der  Jugend,  nicht  in  der  Kindheit  (Fall  4). 
In  manchen  Fällen  myopischer  Convergenz  unterlägst  man  besser  die  Operation 
und  giebt  corrigirende  Brillen  (Fall  5).  b.  Myopische  Divergenz  ist  nächst  der 
gewöhnlichen  hyperopischen  Convergenz  die  häufigste  Schiel  form  und  gewöhnlich 
mit  Diplopie  verbunden.  Da  ich  einige  Fälle  der  Art  gesehen  habe,  die  von 
höchst  erfahrenen  Chirui^gen  operirt  und  doch  von  artificieller  Convergenz.  ge- 
folgt waren,  so  bestehe  ich  auf  eine  sorgfältige  Prüfung  der  Diplopie  vor  und 
nach  der  Operation,  um  einem  übermässigen  Operationseffect  vorzubeugen  (Fall 
6,  7  und  8). 

5)  Secundäres  Schielen,  z.  B.  Divergenz  nach  Operation  der  Convergenz, 
ist  eine  sehr  interessante  Form,  besonders  für  den,  welcher  sie  nicht  veranlasst, 
sondern  zu  verbessern  hat.  Die  enorme  Divergenz  nach  der  alten  D  i  offen - 
b  ach 'sehen  Myotomie,  welche  wir  jetzt  natürlich  nur  noch  bei  alten  Leuten  an- 
treffen, muss  man  entweder  bestehen  lassen,  oder  kann  sie  durch  Vomähung  des 
durchtrennten  Muskels  corrigiren.  Die  nach  der  heutigen  Tenotomie  mitunter 
auftretende  Divergenz  kann  aber  auch  noch  stark  genug  werden,  um  eine  Ver- 
näh ung  für  indicui)  erscheinen  zu  lassen;  dennoch  kann  manchmal  eine  einfache 
Tenotomie  des  Antagonisten  genügen.  Letzteres  ist  natürlich  ein  grosser  Vor- 
theil,  den  man  gewinnt,  wenn  man  nach  jedem  Abschnitt  der  beabsichtigten 
Operation  sorgfältig  die  Doppelbilder  prüft  (Fall  9). 

6)  Jeder  Fall  von  plötzlich  entstehendem  paralytischem  Schielen  ist  mit 
Diplopie  verbunden,  es  sei  denn,  dass  ein  Auge  amaurotisch  oder  amblyopisch 
wird.^     Die  Patienten  kommen  weniger   aus   kosmetischen  Rücksichten,   als  zur 


*  A.  v.  Graofe  hat  gefanden,  dass  binocnlares  Sehen  in  etwa  70 ^/q  der  Falle 
voD  concomitirendcm  Schielen  fehlt;  dass  wir  mit  Prismen  Doppeltsehen  bei  etwa  25% 
hervorrufen  könneD;  and  dass  nach  der  Operation  binocnlarer  Sehact  bei  etwa  50% 
vorhanden  ist. 

^  Ich  erinnere  an  einen  Fall  von  vermeintlicher  Heilung  der  Diplopie  darch 
Elektricität;   der  behandelnde  Neurolog  hatte  jedoch  übersehen»   dass  inzwischen  ein- 
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Heilung  der  Diplopie.  Natürlich  operiren  Sie  einen  solchen  Fall  nicht  eher,  bis 
alle  inneren  Mittel  erschöpft  sind  und  die  Zeit  (3 — 9  Monate),  während  der 
eine  Parese  spontan  verschwinden  kann,  ganz  vorbei  ist.  Wenn  Sie  dann  zu 
einer  operativen  Verbesserung  schreiten,  ist  alle  Vorsicht  nöthig,  um  Misserfolge 
zu  verhüten.  Muskelkraft  kann  durch  keine  Schieloperation  geschaffen,  son- 
dern nur  in  einer  anderen  und  zweckmässigeren  Weise  vertheilt  werden.  Wenn 
z.  B.  bei  Parese  des  linken  Abdncens  quälendes  Doppeltsehen  im  mittleren 
Theile  des  Blickfeldes  besteht  und  nur  gegen  die  rechte  (xrenze  des  letzteren 
hin  Einfachsehen  vorhanden  ist,  so  können  Sie  das  Oebiet  des  Einfachsehens 
auf  den  mittleren  Theil  des  Blickfeldes  übertragen  entweder  durch  Tenotomie 
des  Anti^onisten  (d.  h.  des  Bectus  internus  desselben  Auges)  oder  durch 
Vornähnng  des  gelähmten  Muskels  oder  durch  eine  combinirte  Methode.  Aber 
bei  diesen  Operationen  wird  eine  sehr  sorgsame  Correction  gefordert;  sonst 
könnten  Sie  in  einem  Falle  von  bloss  lateralem  Schielen  eine  weit  mehr  stö- 
rende Form  mit  Höhenabstand  der  Doppelbilder  erzeugen,  welche  auch  viel  ge- 
fährlicher ist  beim  Umhergehen,  besonders  beim  Treppensteigen.  Nun  sind  wir 
nicht  im  Stande,  mathematisch  genau  einen  Muskel  vorzunähen,  obgleich  einige 
Antoren  vorgeben,  mit  mathematischer  Sicherheit  zu  schneiden.  Aber  wir  kön- 
nen mit  mathematischer  Q^nanigkeit  prüfen,  was  wir  gethan  haben,  wenn  wir 
uns  einer  solchen  Winkeltheilung  bedienen  und  bei  derartigen  Operationen  von 
Anaestheticis  keinen  Gebrauch  machen.  Dies  ist  wohl  möglich,  da  die  Paresen 
der  Augenmuskeln  gewöhnlich  (mit  Ausnahme  der  congenitalen  Form)  bei  Er- 
wachsenen vorkommen.  Ich  kann  Ihnen  einen  interessanten  Fall  anführen,  in 
welchem  die  Vomähung  des  gelähmten  Bectus  extemus  einen  geringen,  aber 
störenden  verticalen  Abstand  der  Bilder  hervorgebracht  hatte.  Dieser  Uebelstand 
wurde  sofort  durch  die  Prüfung  dargethan  und  durch  erneute  Anlegung  der 
Nähte  alsbald  beseitigt  (FaU  10). 

7)  Endlich  möchte  ich  die  geringe,  aber  störende  Diplopie  anführen,  welche 
in  manchen  Fällen  nach  der  Lähmung  des  Trochlearis  zurückbleibt.  Einige 
Autoren  haben  diese  Diplopie  corrigirt  durch  combinirte  Tenotomien;  manchmal 
jedoch  erscheint  es  klüger,  diese  schwierige  Correction  durch  Prismen  herzu- 
stellen. Messen  Sie  den  Winkelabstand  der  beiden  Sehaxen  an  dem  Schema, 
so  haben  Sie  sofort  die  Ablenkung  und  die  Stärke  des  corrigirenden  Prismas, 
wenn  Sie  berücksichtigen,  dass  die  Winkelablenkung  der  Lichtstrahlen,  die  ein 
Prism»  hervorbringt,  gleich  der  Hälfte  der  Winkelgrade  des  Prismenwinkels  zu 
setzen  ist.  Die  Verbesserung  muss  für  den  mittleren  Theil  des  Blickfeldes  voll- 
kommen sein.  Die  Patienten  sind  dann  sehr  befriedigt,  wenn  sie  schon  mittelst 
einer  Brille  Einfachsehen  erlangen,  und  befreit  werden  von  der  Exclusionsbrille 
und  ihrer  Entstellung  (Fall  11). 


seitige  Amaurose  eingetreten  war.  Vor  einigen  Wochen  sah  ich  einen  ähnlichen  Fall. 
Ein  40jähriger  Mann  wurde  vor  14  Jahren  von  Lähmung  des  linken  Extemus  mit 
Diplopie  und  Kopfschmerz  befallen.  Die  Diplopie  nahm  ab,  aber  nicht  das  Schielen. 
Ich  fand  das  rechte  Auge  normal,  im  linken  Parese  des  Rectos  extemus,  centrales  Sco- 
tom  mit  hochgradiger  Amblyopie,  partielle  Atrophie  der  Papille  und  natürlicher  Weise 
keine  Diplopie. 

(SohluBs,  mit  den  erläuternden  Fallen,  im  nächsten  Heft.) 
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4)  lieber  einige  vom  allgemein-klinischen  Standpunkt  aus  interessante 
Augenveränderungen.  (Nach  einem  in  der  Berl.  med.  Gesellschaffc  ge- 
haltenen Vortrage.)   Von  Dr.  M.  Litten.   (Berl.  klin,  Wochenschr.  1881,  1.) 

I.    Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  allgemeiner 
Anämie  äussern  sich  bekanntlich  in  einer  zweifachen  Reihe  von  Veränderungen, 
von  denen  die   eine   nur   eine  Theilerscheinung   des  allgemein  anämischen  Zu- 
standes  darstellt,    während   die   andere   auf  wirklicher  Structurveränderung  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  beruht.     Bei  tief-anämischen  Individuen  findet  man 
die  Papilla  optica   beider  Augen  abnorm   blass,    bei   ganz   scharfer  Begrenzung 
des   Discus;   nach    und   nach   nimmt   diese  Blässe   zu,    bis   der   Sehnervenkopf 
schliesslich  ganz  weiss  erscheint;  jedoch  ohne  den  bläulichen  Farbenton,  wie  er 
bei   extraocularer    Sehnervenatrophie   vorkommt.     Die  Netzhautgefässe,   anfangs 
von  normaler  Breite,  sind  später  verengt  und  macheu  den  Eindruck,  als  ob  sie 
mit  abnorm  hellem  Inhalt  gefüllt  wären;  in  extremen  Fällen  kann  jeder  Farben- 
unterschied zwischen  Arterien  und  Venen  verwischt  sein.    Der  Reflexstreifen  der 
Gefässe,  namentlich  zuerst  der  Venen,  wird  undeutlich.   Die  Farbe  des  gesammten 
Augenhintergrundes  wird  ebenfalls  auffallend  hellroth.   Die  Sehkraft  bleibt  dabei 
völlig  unverändert.     So  wenig  charakteristisch  diese  Veränderungen   erscheinen 
mögen,   so  sehr  sind  sie  es  in  Wirklichkeit,   und  jeder  Geübte    wird  in  geeig- 
neten Fällen  aus  dem  bisher  gezeichneten  Spiegelbild  vollständig  über  den  All- 
gemeinzustand orientirt  sein  und   die  richtige  Diagnose  stellen.    Ja  ich  möchte 
sogar  behaupten,    dass   diese  ausschliesslich  anämischen  Zustände  der  Netzhaut 
charakteristischer  sind,  als  alle  übrigen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes, 
welche  im  weiteren  Verlauf  schwerer  Anämien   auftreten   und   in  der   gleichen 
Weise  auch  bei  anderen  krankhaften  Affectionen  vorkommen.   Diese  bestehen  in 
den  so  vielfach  besprochenen  Hämorrhagien    und   weissen   oder   grauweisslichen 
Flecken  der  Netzhaut,   welch'  letztere  entweder  selbstständig   auftreten  oder  im 
Centrum  der  Hämorrhagien  gefunden   werden.     Ausser  den  genannten  Verände- 
rungen begegnen  wir  zuweilen   noch  entzündlichen  Processen  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven,   welche  als  eine  zarte   radiäre  Trübung  der  Pap.  nerv.  opt.  be- 
ginnen und   sehr  schnell   zu  einer  Verschleierung   des   papillären  Theiles   der 
Netzhautgefässe  führen.     Anfangs  erkennt   man  diese  Verhältnisse  nur  im  auf- 
rechten, später  auch  im  umgekehrten  Bilde.   Im  weiteren  Verlaufe  der  Affectiou 
bemerkt  man  eine  weissliche  Trübung  der  Netzhaut,  welche  z.  Th.  in  der  Form 
schmälerer  oder   breiterer  weisslicher  Streifen  die  Gefässe  umgiebt,  anfangs  nur 
den  papillären  Theil  derselben,  später  auch  über  die  Grenzen  des  Discus  hinaus. 
In  extremen  Fällen  können  die  Blutgefässe   durch  diese  streifenförmigen  Exsu- 
date  fast   vollständig   verdeckt   werden.     Selten   kommt   es   zu  einer  steileren 
Schwellung   der  Papille.     Die   anatomische  Untersuchung  hat  den  entzündlichen 
Charakter  der   letztgenannten  Affection  (Neuritis   opt.   und  Neiu-oretinitis)   fest- 
gestellt; bei  einer  derartigen  Untersuchung,  welche  ich  selbst  ausführte,  konnte 
ich  aufs  deutlichste   die  streifenförmig   angeordneten  Züge    von  Eiterkörperchen 
erkennen,  welche  die  Gefässe  einscheideten;  daneben  fand  sich  eine  diffuse,  zel- 
lige Infiltration  der  Netzhaut,  welche  sich  auf  die  inneren  Schichten,  namentlich 
die  Faserschicht  beschränkte   und  mit  einer  ödematösen  Durchtränkung  des  Ge- 
webes verbunden  war.    Spätere  Stadien  des  Processes,  in  welchen  die  Infiltration 
des   Gewebes   mit   Lymphkörperchen   gegenüber   den  Veränderungen   des   inter- 
stitiellen Bindegewebes   in  den  Hintergrund  tritt,    wie  dies  bei  den  chronischen 
Formen  der  Retinitis  vorkommt,   habe  ich  im  Verlaufe  der  Anämie  nicht  ange- 
troffen. —  Die  von  uns  beobachtete  Entzündung   des  Sehnerven   begrenzte  sich 
auf  das  intraoculare  Ende  desselben,   schnitt  scharf  an  der  Lamina  cribrosa  ab 
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und  setzte  sich  nicht  auf  den  Stamm  des  Sehnerven  fort.  So  weit  die  Entzün- 
dung reichte,  fanden  wir  das  Grewebe^  sowie  die  Adventitialscheide  der  Gefässe 
mit  Lyjnphkörperchen  infiltrirt,  das  interstitielle  Bindegewebe  noch  nicht  ge- 
wuchert. Die  Nervenfiisern  waren  stellenweise  sclerotisch,  hypertrophisch  ub4 
verdickt,  z.  Th.  in  einer  mehr  gleichmässigen  Weise,  z.  Th.  in  Gestalt  um- 
schriebener, kolbiger  oder  ganglienzellenähnlicher  Anschwellungen.  Zuweilen 
fanden  sich  auch  frische  Hämorrhagien  oder  deren  Keste  in  Gestalt  amorpher 
Pigmentkömehen  in  der  Substanz  der  Papille,  sowie  FettkÖmchen,  welche  am 
zahlreichsten  an  der  Grenze  derselben  angehäuft  waren.  —  Was  die  weissen 
oder  grau-weissen  Plaques  anbetrifft,  die  man  allein  oder  in  Begleitung  der  an- 
deren Retinalveränderungen  findet,  so  bestehen  dieselben,  wie  ich  mich  wieder- 
holt überzeugen  konnte,  zuweilen  nur  *aus  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen, 
wie  sie  in  der  aiuüogen  Weise  bei  der  Leukämie  vorkommen.  Gelegentlich 
findet  man  in  diesen  weissen  Flecken  auch  hypertrophische  Nervenfasern,  so  dass 
man  daran  glauben  könnte,  eine  Bright'sche  Retinitis  oder  eine  sog.  Retinitis 
septica  vor  sich  zu  haben.  Indess  bestehen  dieselben  meinen  Beobachtungen 
zufolge  niemals  aus  hypertrophischen  Nervenfasern  allein,  vielmehr  begleiten 
diese  nur  gelegentlich  die  Anhäufung  der  Leukocyten.  Allerdings  kann  es  vor- 
kommen, dass  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nur  die  hypertrophischen  Ner- 
venfasern gefunden  werden,  während  die  weissen  Blutkörperchen  bereits  resorbii-t 
sind.  Für  diesen  Vorgang  scheinen  solche  Fälle  zu  sprechen,  bei  denen  man 
die  grau-weissen  Flecken  im  Spiegelbild  allmählich  kleiner  werden  sieht.  Die 
schliesslich  übrig  bleibenden  Reste  derselben  bestanden  in  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  fast  lediglich  aus  hypertrophischen  Nervenfasern,  ganz  vereinzelten 
weissen  Blutkörperchen  und  wenigen  Kömchenzellen.  —  Bei  den  rein  anämi- 
schen Zuständen  der  Netzhaut  findet  man  keine  besonderen  Veränderungen; 
die  etwa  vorhandenen  bestehen  ausschliesslich  in  den  allgemeinen  Blutverände- 
rungen; dem  zu  Folge  sind  die  Blutgefässe,  nach  meinen  Beobachtungen  auch 
die  Venen,  auffallend  eng  und  mit  hollrothem  Blut  gefüllt,  welches  die  für  die 
schweren  Anämien  charakteristische  Beschaffenheit  erkennen  lässt. 

Sehstörungen  werden  weder  durch  die  reine  Anämie  der  Netzhaut,  noch 
durch  die  localen  Veränderungen  (Hämorrhagien,  weisse  Flecke)  bedingt,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Blutungen  nicht  zu  umfangreich  sind  oder  im  centralen  Theile 
der  Netzhaut  ihren  Sitz  haben.  Aber  auch  selbst  dann  sind  die  Sehstörungen 
nur  geringer  Art.  Ungleich  intensiver  und  häufig  durchaus  unproportional  mit 
den  anatomischen  Verändemngen  gestalten  sich  dieselben  bei  den  entzündlichen 
Formen  der  anämischen  Netzhautaffectionen. 

Keine  der  beschriebenen  Verändemngen  des  Augenhintergrundes  ist  an  eine 
bestimmte  Form  oder  an  ein  bestimmtes  Stadium  der  Anämie  gebunden,  viel- 
mehr kann  jede  von  ihnen  im  Verlaufe  intensiv-anämischer  Zustände  vorkommen.^ 
Man  hat  vielfach  geglaubt,  dass  die  Netzhauthämorrhagien  ausschliesslich  bei 
der  sogen,  progressiven  perniciösen  Form  der  Anämie  vorkämen;  ich  habe  indess 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dies  absolut  nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass 
die  Blutungen  sowohl,  wie  die  weissen  Plaques  im  Verlaufe  jeder  Anämie  vor- 
kommen können,  welchen  Ursprungs  und  welchen  Ausgangs  dieselbe  auch  immer 
sei.  In  diagnostischer  und.  prognostischer  Hinsicht  sind  diese  Affectionon  der 
Retina  mithin  nur  insoweit  von  Belang,  als  sie  ein  Urtheil  darüber  gestatten, 
wie  weit  die  Anämie  vorgeschritten  ist;  ob  aber  der  Fall  günstig  oder  letal 
enden  wird,  darüber  geben  sie  keinen  Aufschluss. 

^  Dies  war  auch  A.  v.  Graefe's  Ansicht,    H. 
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Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  diese  anämischen  Verände- 
rungen der  Netzhaut,  namentlich  die  Hämorrhagien  und  weissen  Plaques  un- 
gleich häufiger  sind,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Bei  keiner  Kr^^nkheit 
aber  —  mit  Ausnahme  der  sogenannten  idiopathischen  Anämien  —  babe  ich 
dieselben  häufiger  und  regelmässiger  gefunden,  als  beim  Carcinoma  uteri. 
Auch  hier  ist  die  Augenveränderung  durchaus  unabhängig  von  dem  Grad  und 
der  Ausdehnung  der  carcinomatösen  Entartung,  sondern  vielmehr  lediglich 
bedingt  durch  die  Intensität  der  anämischen  Blutbeschaffenheit. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Journal  -  üebersicht. 

I.  Recueil  d'Ophthalmolog^e.   3.  Serie.  — .3.  Ännee.  —  No.  l.    Janvier  1881. 

1)  Des  tumeurs  de  l'orbite  en  oommunioation  directe  avee  la  oirou- 
lation  veineuse  intraoranienne.  —  Formes  d*exophthalmie  qui  s'j  rat- 
tachent.    Par  le  Dr.  A.  Yvert. 

Eine  44jährige  Person  hatte  einen  fluctuirenden  Tumor  von  bläulicher  Farbe 
am  oberen  Lide  des  rechten  Auges,  welcher  in  Folge  einer  sehr  heftigen  Neur- 
algie entstanden  sein  sollte.  Derselbe  machte  ihr  nicht  die  geringsten  Schmerzen. 
Seine  ^Ausdehnung  war  eine  sehr  verschiedene  je  nach  der  Lage  des  Kopfes; 
während  der  horizontalen  Lage  im  Schlafe  verschwand  er,  zeigte  sich  aber  bei 
vertikaler  Kopfhaltung  stet-s  wieder.  Pulsation  war  niemals  zu  fühlen.  Dabei 
liess  sich  weder  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  noch  ein  abnormer 
ophthalmoskopischer  Befund  feststellen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  Pro- 
cess  durch  eine  varicöse  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  veranlasst  wurde. 
An  diesen  Fall  anknüpfend,  spricht  er  über  Orbitaltumoren,  welche  in  directer 
Verbindung  mit  den  intracraniellen  Venen  stehen.  (Forts,  folgt.) 


2)  De  l'amblyopie  alcoollque  par  le  Dr.  H.  Romi^e. 

Bei  der  Amblyopia  alcoholica  zeigt  sich  die  Accommodation  geschwächt,  die 
Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  trag,  die  Sehschärfe  ist  herabgesetzt,  es 
tritt  ein  centrales  Farbenscotom  auf.  Ophthalmoskopisch  lässt  sich  häufig  Nichts 
constatiren,  zuweilen  erkennt  man  eine  spasmodische  Zusammenziehung  der  Reti- 
nalarterien,  selten  finden  sich  Netzhautblutungen.  Ist  der  Krankheitsprocess 
weiter  vorgeschritten,  so  lässt  sich  eine  Hyperämie  oder  Trübung  der  Papille 
constatiren,  später  eine  graue  Verfärbung  derselben. 

Die  Prognose  bei  Amblyopia  alcoholica  ist  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrit- 
tenen Fällen  keine  schlechte.  Ausser  völliger  Abstinenz  von  geistigen  Getränken 
empfiehlt  Verf.  dagegen  Strychninum  nitr.  in  Pillenform,  auch  Bromkali,  bei 
Schwäche  der  Accommodation  Eserin  oder  Pilocarpin;  zieht  sich  die  Augen- 
affection  in  die  Länge,  Zincum  phosphoratum.  Auch  die  Hydrotherapie  leistet 
gute  Dienste.  Dabei  muss  stets  der  Tabak  vermieden  werden,  da  die  Ambly- 
opia alcoholica  mit  der  Amblyopia  nicotiana  Hand  in  Hand  geht. 


3)  Ophthalmie  d'Egypte  (suite)  par  Bountah  (Caire). 

Verf.  beschrwbt  drei  Fälle  von  egyptischer  Augenkrankheit.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  Erkrankung  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  in  jenem 
Lande  veranlasst  werde.  Horstmann. 
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IL    Archiv  für  Augetiheilkiinde  von  Knapp  u.  Hirschberg.   X.    2.  Jan.  1881. 
10)   Zur   Lehre   von   der   Amyloiddegeneration   der   Coxgiinctiva   von 

Prof.  Dr.  E.  Raehlmann  in  Dorpat. 

Im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  AulTassung  von  dem  Wesen  der  amyloiden 
Degeneration  der  Conjunctiva  weist  Verf.  auf  Grund  neuer  anatomischer  Unter- 
suchung dreier  Fälle  von  Conjunctivaltumoren  mit  partieller  amyloider  Entartung 
nach,  dasö  letztere  nicht  das  Wesentliche,  Gemeinschaftliche  dieser  Neubildung 
sei,  sondern  einer  späteren  Entwickelungsstufe  angehöre,  während  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  einer  hyalinen  Degeneration  der  Schleimhaut  bestehen, 
zu  denen  später  als  etwas  Accidentelles  die  amyloide  Degeneration  hinzukommen 
könne.  Verf.  fasst  daher  (gleich  Recklinghausen)  das  Hyalin  als  Vorstufe 
des  Amyloids  auf.  Die  kleineren,  jüngeren  Theile  der  exstirpirten  Geschwülste 
bestanden,  wie  bei  der  hyalinen  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  aus  subepithe- 
lialen massenhaften  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen,  die  tief  in  das  subcon- 
junctivale  Gewebe  vorgedrungen,  stellenweise  ein  auffallend  transparentes  Aus- 
sehen hatten  und  im  Gegensatz  zum  normalen  Conjunctivalgewebe  sich  äusserst 
schwer  durch  Carmin  färben  Hessen.  Daneben  Vermehrung  der  Zellen  des  übri- 
gens sehr  feinen  Stützgewebes.  Das  Gewebe  selbst  aufifallend  gefässarm;  die 
wenigen  Arterienstämmchen  zeigten  entsprechend  der  Adventitia  einen  breiten, 
blassen,  structurlosen  King.  Amyloidreaction  war  nicht  vorhanden;  nur  einzelne 
Geßisswandungen  färbten,  sich  durch  Methyl  violett  roth.  Die  grösseren  Tumoren 
zeigten  neben  der  Hyalindegeneration  circumscripte  Amyloidentartung.  Im  vor- 
geschrittenen Stadium  dieser  Geechwülste  handelt  es  sich  nach  Verf.  nicht  blos 
um  hyperplastische  Vergrössernng  des  normalen  Conjunctivalgewebes,  sondern  um 
reine  Neubildungen  von  Adenoidsubstanz,  die  in  Form  verästelter,  spindel- 
förmiger Zellen  mit  dazwischen  liegenden  neugebildeten  lymphoiden  Elementen 
bis  gegen  den  Knorpel  vordringt.  Als  zweite  Thatsache  hebt  Verf.  die  Unab- 
hängigkeit dieser  Tumoren  vom  Trachom  hervor.  Mit  anderen  Beobachtern  hat 
Verf.  in  zwei  Fällen  dieser  Tumorbildung  jegliche  Unebenheit  der  conjunctivalen 
Oberfläche  vermisst  und  anatomisch  haben  Adenoidgeschwulst  und  Trachom  noch 
weniger  Aehnlichkeit :  hier  starke  Epithelveränderung  mit  diffus  zelliger  Infil- 
tration der  Conjunctiva,  dort  wahre  Neubildung  durch  Vergrösserung  der  „Rüst- 
säbstanz." 

Endlich  hebt  Verf.  die  an  seinen  Kranken  wahrgenommene  wichtige  thera- 
peutische Thatsache  hervor,  dass  sich  diese  Geschwülste  selbst  nach  partieller 
Exstirpation  vollständig  zurückbilden,  wie  dies  in  dem  einen  Falle  sechs  Wochen, 
in  dem  anderen  sechs  Monate  nach  der  Operation  constatirt  werden  konnte. 


11)  Ueber  TuberculoBis  iridis  von  Dr.  H.  Rüter  in  Berlin. 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde  aus  der  Hirsch ber gesehen  Klinik  mit 
Hydrocephalus,  das  wiederholt  an  schweren  Convulsionen  gelitten,  fand  sich 
links  eine  käsige  Masse,  welche  die  laterale  Hälfte  der  vorderen  Kammer  ein- 
nahm, verbunden  mit  multiplen  miliaren  Knötchen  auf  der  medialen  Irishälfte 
und  einem  isolirten  Knoten  am  oberen  Comeoscleralrande;  ein  neugebildetes  Ge- 
fass  auf  der  hinteren  Comealfläche  und  Pupillarabschluss.  Der  auf  Wunsch  der 
Angehörigen  gemachte  Versuch  der  Extraction  der  käsigen  Massen  aus  der 
Vorderkasmier  misslang;  nach  Heilung  der  Linearwunde  folgte  ein  weiteres 
Wachsthum  der  käsigen  Massen,  welche  sehr  bald  auch  aus  der  Schnittwunde 
hervorwucherten.  An  dem  nunmehr  (25  Tage)  später  enucleirten  Bulbus,  dessen 
polare  nnd  äquatoriale  Durchmesser  23  und  21  Mm-  betrugen,   zeigte  sich  die 
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Conjunctiva  wallartig  verdickt,  die  Cornea  an  der  lateralen  Hälfte  ulcerör,  von 
einer  gmugelben  Masse  bedeckt;  von  der  vorderen  Kanuner  ist  nur  ein  spalt- 
förmiger  Best  an. dem  nasalen  Ende  vorhanden,  übrigens  ist  sie  von  der  er- 
wähnten gelben,  bröckligen,  käsigen  Masse  ausgefüllt,  über  welche  eine  von  der 
Operationswunde  ausgehende  durchscheinende  graue  Masse  hinwegzieht.  Letztere 
sowohl,  wie  die  käsige  Masse  sind  mit  der  hinteren  Homhautwand  und  der 
Iris  untrennbar  verwachsen.  Die  Linse,  8  Mm.  lang,  ist  von  vom  nach 
hinten  zusammengedrückt  und  in  ihrer  lateralen  Hälfte  undurchsichtig.  Ent- 
sprechend der  ulcorös  zerstörten  (later.)  Hornhautpartie  zeigt  das  Mikroskop 
eine  progressiv  zunehmende  Bildung  von  Bundzellen,  die  mit  den  in  der  vor- 
deren Kammer  befindlichen  Massen  in  der  L*is  zusammenhängen.  Letztere,  bis 
auf  2 — 2,5  Mm.  verdickt,  ist  nur  nach  hinten  scharf  begrenzt,  und  bildet  den  Aus- 
gangspunkt der  zelligen  Infiltration,  welche  aus  kugeligen,  vielkeruige  Biesen- 
zellen enthaltenden  Haufen,  forner  aus  lymphoiden  Zellen  und  endlich  aus  Pig- 
mentzellen der  pigmentirten  Grenzlamellen  besteht.  Diese  in  Knotenform  be- 
ginnenden gefässlosen  Tuberkel  sind  durch  die  ganze  Iris  zerstreut  und  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Comealwunde.  Von  den  übrigen  Theilen  ist  nur  noch  die 
kleinzellige  'Infiltration  des  Ciliarmuskels  zu  erwähnen.  Die  Schmerzen  waren 
durch  die  Operation  beseitigt. 

Drei  Monate  später  trat  bei  dem  Kinde  nach  neuen  epileptiformen  Anfällen 
linksseitige  Hemiplegie  ein,  während  am  rechten  Auge  Nichts  zu  finden  war. 
[Sechs  Monate  nach  der  Enucleation  starb  das  Kind  unter  Krämpfen.] 


12)  Ueber  Extractlon  der  Cataraote  in  geschloBsener  Kapsel,  nebst 
Bericht  über  weitere  117  Fälle  von  Dr.  Herm.  Pagenstecher  in 
Wiesbaden. 

Theils  die  präcisere  Stellung  der  Indicationen  für  die  Extraction  in  ge- 
schlossener Kapsel,  thoils  die  weitere  Entwickelung  der  Technik  der  Operation 
imd  endlich  die  Anwendung  der  Antisepsis  haben  die  Besultate  der  von  A.  und 
H.  P^agenstecher  so  sorgfältig  cultivirten  Extractionsmethode  noch  weiter 
verbessert. 

In  ersterer  Beziehung  erinnert  Verf.  daran,  dass  die  Cataracte  nach  Irido- 
chorioiditis,  die  Cataracta  supermatura,  sowie  die  Cataracta  Morg.  nicht  blos 
leichter,  sondern  auch  gefahrloser  und  erfolgreicher  nach  dieser  Methode  operirt 
werden,  während  von  letzterer  die  rasch  gereiften  Formen  auszuschliessen  sind; 
sie  ist  ferner  indicirt,  wenn  sich  nach  beendeter  Iridectomie  der  Glaskörperdruck 
als  ein  sehr  geringer  erweist,  oder  wenn  während  der  Schnittführung  sich  eine 
grössere  oder  kleinere  Verschiebung  der  Linse  constatiren  lässt;  Contraindicirt 
dagegen  bei  hohem  Glaskörperdruck  ooer  wenn  jene  Ls^enverändenmg  der  Linse 
•nicht  eintritt.  Die  Antisepsis  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Vorbereitung  zur 
Operation  (Beinigungsbor,  Waschungen  und  Umschläge,  event.  Durchspritzung 
der  Thränenwege  mit  2  ^/^^  Carbolsäure  vor  der  Operation),  als  auch  auf  die 
Ausführung  der  Operation,  die  unter  Dampfspray  (2  ®/q)  vorgenommen  wird, 
ebenso  Verband  mit  in  2 '7,,  Carbollösung  getränkter  Compresse  und  der  mit 
10^ Iq  Carbolöl  getränkter  Watte  und  Wechsel  des  Verbandes  —  des  ersten 
nach  48  Stunden  —  unter  Dampfspray.  Dieser,  der  antiseptischen  Methode,  ist 
es  besonders  zu  danken,  dass  keine  Beaction  von  Seiten  des  Glaskörpers  ein- 
tritt, auch  wenn  er  den  scheinbar  schwersten  Insulten  ausgesetzt  worden.  Der 
bei  der  Operation  vorkommende  Glaskörperverlust  ist  daher  als  Nachtheil  nicht 
anzusehen;  die  nach  diesem  Verfahren  eingetretenen  Verluste    waren  nur  durch 
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Panophthalmitis  und  eitrige  Tridocyclitis  bedingt,  welche  letztere  unter  67  antisep- 
tisch ausgeführten  Extractionen  nur  1  Mal,  und  keine  Panophthalmitis  vorkanj. 
Die  Operationsresultate  sind  nach  allen  Richtungen  hin  als  überaus  gün- 
stige zu  bezeichnen.  Nicht  blos  ist  die  Verlustziffer  —  von  117  nur  3  Total- 
Terluste,  darunter  1  Mal  Panophthalmitis,  also  273^0  ^i^©  se^r  klejne,  sondern, 
wie  auch  a  priori  zu  erwarten,  die  Zahl  der  vollkommenen  Sehresultate  eine  un- 
gewöhnlich hohe:  Unter  91  nicht  complicirten  Fällen  28  mit  S  1  oder  darüber 
und  37  mit  S  bis  20/^^.  S  bis  ^o/^^^  20  Mal,  S  =  '^^^  2  Mal,  1  Mal  Einger 
auf  4'  und  endlich  platzte  bei  diesen  117  (von  beiläufig  396  Extractionen  in 
den  letzten  4^2  Jahren),  zur  Extraction-  mit  der  Kapsel  bestimmten  Fällen 
letztere  nur  4  Mal  während  der  Extraction;  die  erlangten  Besultiite  waren  dabei: 

2  Mal  S  =  1   und    7?'    ^  ^^^  ~  **/2oo    ^"*^    ^  ^^^    Pupillarverschluss   durch 
Catar.  secund.  mit  Aussicht  auf  erfolgreiche  Nachopenition. 

Landsberg  (Görlitz). 

III.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkande.    Januarheft  1881. 

1)  Ein  Electro-Magnet  von  Dr.  C.  Fröhlich. 

Die  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  eines  vom  Verf.  angegebenen  Electro- 
magneten,  der  zur  Extraction  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge  dienen  soll. 
Derselbe  ist  eine  Modification  des  schon  vor  zwei  Jahren  von  Hirschberg  an- 
gegebenen Instrumentes,  welches  letztere  übrigens  d<as  des  Verf.  bei  weitem  an 
Brauchbarkeit  übertrifft. 

2)  Zwei  Fälle  von  Tuberculose  des  menschlichen  Auges  von  Prof.  W. 
Manz. 

p]in  2^2 jähriger  Knabe,  dessen  rechte  Halsseite  mit  zahlreichen  vei-gifisserten 
Lymphdrüsen  besetzt  war,  litt  an  einer  starken  Schwellung  beider  Lider  des 
rechten  Auges.  Dieselben  waren  weich,  unter  der  Haut  des  unteren  Hess  sich 
ein  erbsengrosser  Knoten  fühlen.  Die  temporale  Hälfte  des  unteren  Lidrandes 
war  zerstört,  die  nasale  kammartig  zugeschärft,  an  jener  zeigten  sich  eine  Reihe 
von  stecknadelkopfgrossen  rundlichen  Knötchen.  Am  oberen  Lidrande  fanden 
V  sich  an  der  Conjunctivallläche  zwei  klehie  flache  Geschwüre.  Die  Conjunctiva 
^ulbi  war  leicht  chemotisch  geschwellt.  Die  locale  Behandlung  hatte  keinen  Er- 
folg. Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Störungen  im  Allgemeinbefinden  ein  und 
das  Kind  ging  bald  darauf  unter  dem  BUde  der  acuten  Miliartuberculose  zu 
Grunde.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  An  der  Basis  der  Pia  fanden 
sich  kleine  graue  Knötchen,  im  rechten  Sehhügel  ein  fasl  erbsengrosser  gelb- 
licher Herd.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  sowie  die  Bronchialdrüsen  waren 
theilweise  verkäst.  Die  Lungenpleura,  sowie  das  Lungengewebe  selbst  zeigten 
dichte  Einlagerungen  von  miliaren  Knötchen.  In  der  Leber  sowohl  wie  in  der 
Milz  fanden  sich  miliare  Tuberkeln,  im  Darm  Geschwüre.  In  der  Chorioidea 
des  rechten,  wi^  des  linken  Auges  Hessen  sich  keine  Tuberkeln  nachwei£(Bn.  Die 
oben  erwähnten  Anschwellungen  an  den  Lidern  und  der  Conjunctiva  des  rechten 
Auges  hatten  einen  tuberculösen  Charakter. 

Ein  achtjähriger  Knabe,  welcher  seit  drei  Wochen  völlig  erblindet  war, 
zeigte  am  Hnken  Auge  an  mehreren  Stellen  ausgebreitete  buckeiförmig  vor- 
getriebene Netzhautablösung.  Da  die  Farbe  derselben  mehr  weiss  war  und 
stark  reflectirte,  so  musste  die  Diagnose  auf  die  Gegenwart  eines  intraoculären 
Tumors  gestellt  werden.  Die  FapiUen  waren  beide  sehr  blass,  ihre  Contouren 
ziemlich  scharf,  die  linke  mehr  grau,  die  rechte  weiss.    Die  Aug^  zeigten  sich 


—  so- 
nach links  gerichtet,  wiederholt  wurde  ein  Höherstehen  der  rechten  beobachtet. 
—  Nach  einiger  Zeit  starb  der  Knabe.  Bei  der  Section  stellte  sich  heraus, 
dass  Gehirn  wie  Bückenmark  Tumoren  von  grau-rötlilicher  Farbe  enthielten;  in 
den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  miliare  Knötchen,  ebenso  im  Endocardium,  in 
der  Milz  und  der  Leber.  Im  Darm  waren  tuberculöse  Geschwüre.  Die  Tumoren 
im  linken  Auge  zeigten  ebenfalls  einen  tuberculösen  Charakter,  sie  gingen  wahr- 
scheinlich von  der  Chorioidea  aus  und  hatten  die  übrigen  Augenhäute  in  Mit- 
leidenschaft gezogen. 

3)   Anwendung   des  Electro-Magneten   mit  naohfolgender  Amputatio 
bulbi  von  Dr.  Fröhlich. 

Verf.  entfernte  vermittelst  des  von  ihm  angegebenen  Electro-Magneten  aus 
einem  Auge,  das  schon  die  Symptome  der  Panophthalmitis  zeigte,  nach  einem 
vergeblichen  Versuche,  ein  ^/^  Grm.  schweres  Eisenstück,  welches  48  Stunden 
vorher  hineingeflogen  war.  Darauf  wurde  die  Amputatio  bulbi  ausgefülirt  und 
nach  einigen  Tagen  der  Kranke  mit  einem  schmerzlosen  beweglichen  Stumpf 
entlassen. 

(liier  wäre  wohl  die  Enucleatio  bulbi  mehr  am  Platze  gewesen.  Auch 
hätte  sich  Verf.  die  Entfernung  des  Eisensplitters  leichter  machen  können,  wenn 
er  die  Amputatio  bulbi  der  Extraction  des  Fremdkörpers  vorausgeschickt  hätte. 
Weiteres  über  die  Fröhlich 'sehen  Arbeiten  in  der  nächsten  Nummer.) 


4)   Extraction   eines   nicht   sichtbaren  Fremdkörpers  aus   dem  Auge 
mit  Hilfe  des  Electro-Magneten  von  Dr.  M.  Knies. 

Einem  56jährigen  Manne  war  vor  sechs  Tagen  ein  Eisensplitter  in  das 
linke  Auge  geflogen.  Derselbe  war  nicht  zu  finden.  Nur  zeigte  sich  am  un- 
teren ftoruhautraude  eine  feine  senkrechte  Narbe,  es  bestanden  mehrere  hintere 
Synechien  und  Pupillarexsudat,  die  Linse  war  durchsichtig,  im  Glaskörper  Nichts 
zu  entdecken,  die  Pupille  etwas  nach  unten  verzogen,  ein  beträchtliches  Hypo- 
pyum  war  vorhanden.  Zweifellos  war  der  Eisensplitter  am  unteren  Irisrand, 
ohne  Verletzung  der  Linse  in  den  Bulbusraum  durchgeschlagen  und  lag  nicht 
weit  von  der  Ciliarkörpergegeud.  Vermittelst  eines  sieben  Centner  schweren 
Electro-Magneten,  welchem  durch  eine  Gramme 'sehe  Maschine,  die  mit  einem 
anderthalb  Pferdekraft  starken  Wassermotor  in  Verbindung  gesetzt  war,  die 
Electricität  geliefert  wurde,  gelang  es  den  Fremdkörper  in  dje  vordere  Kammer 
zu  ziehen.  Hieraus  wurde  er  durch  eine  vorher  eingelegte  7  Mm.  lange  Lim- 
buswunde  vermittelst  einer  Irispincette  entfernt.  Die  Heilung  verlief  gut,  doch 
entwickelte  sich  später  Cataract.  Horstmann. 

Vermischtes. 

1)  Ophthalmological  society  of  Grcat  Britain  and  Ireland.  Meeting  9.  Dec. 
1880.  •Bencht  vom  Secretair  Dr.  Brailey.    Uebersetzt  von  H.       • 

Herr  Oritchett  hielt  einen  Vortrag,  in  dem  er  ernstlich  auf  die  ludicationen  der 
Peritoinic  aufmerksam  machte.  £r  meint,  dass  dadurch  in  manchen  Fällen,  allerdings 
nicht  vor  Ablauf  mehrerer  Monate,  sowohl  der  Pannus  beseitigt  wird,  wie  anch  sogar 
die  Granulationen.  Und  wenn  die  letzteren  nicht  beseitigt  werden,  so  wären  sie  doch 
soviel  gebessert,  dass  nunmehr  die  gewöhnliche  Behandlang  der  Granulationen  mit  Er- 
folg Platz  greifen  könne. 

Verschiedene  Mitglieder  constatirten ,  dass  die  Operation  in  ihrer  Praxis  nicht 
so  günstige  Erfolge  geliefert  hätte,  wie  in  der  des  Herrn  Oritchett. 

Dr.  Hnghlingfl  Jackson  hielt  einen  aasgearbeiteten  Vortrag  über  die  Er- 
scheinungen am  Auge  bei  Ataxie.    In  sechs  von  seinen  19  Fällen  war  Doppelt- 
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sehen  das  erste  Symptom  und  Atrophie  der  Sehnerven  in  einem.  Die  PapillensTmptome 
(Verengerung,  mit  weiterer  Zusamnienziehung  auf  Accommodatiun  für  die  Nähe,  aber 
nicht  auf  Lichteinfall)  scheint  das  früheste  Symptom  zu  sein;  obwohl  es  nicht  möglich 
ist  zu  sagen,  wie  oft,  da  natürlich  die  Patienten  wegen  dieser  Erscheinung  niemals 
einen  Arzt  consultiren. 

2)  Provisorisches  Programm  der  Discussionen  in  der  äugen  ärztlichen  Section  des 
internationalen  medicinischcn  Congresses  zu  London,  2—9.  August  1881. 

a)  lieber  die  Veränderungen,   die  dem  Glaucom   vorhergehen  oder  dasselbe  ver- 
ursachen« 

b)  Die  Operationen  gegen  Glaucom. 

c)  Ueber  die  sympathische  Ophthalmie,  namentlich  über  die  Wege  ihrer  Ueber- 
tragung. 

d)  Antisepsis  in  der  Auffcnchirurgie. 

e)  Neuritis  optica  und  Himkrankbeiten. 

0  Behandlung  des  Ulcus  serpens  mit  Eserin,  Höllenstein,  Cauterisation  etc. 

f)  Myopie,  ihre  Ursachen,  Pathologie  und  Behandlung. 
)  Theorie  der  Licht-  und  Farbenempfindungen. 

Mittheüungen  sind  zu  richten  an  die  Secretaire  Dr.  W.  A.  Brailey,  16  Or- 
chardstreet,  Poitman  Square,  London,  W.,  und  E.  Nett leship,  Esq.,  4  Wimpolestreet, 
London,  W. 

3)  British,  med.  Joum.  8.  I.  1881.  Letter  to  the  Editor.  The  invention  of  spec- 
tacles.  Sir, — To-day  I  received  the  British  med.  Joum.  for  December  25  th,  coutaining 
au  interesting  letter  of  Dr.  Boggs  on  the  invention  of  spectacles,  with  the  foUowing 
passage: 

*'NoU8  savons  cependant  que  Neron  etoit  myope,  et  qu'il  assistait  an  ieu  du  Cir- 
que  avec  une  emeraudc  tail^e  dans  Taxe  coneave  qu  il  pla^ait  dans  le  coin  de  Toeil . . . 
1  am  sorry  I  cannot  give  you  the  source  of  the  above  quotation,  as  it  is  cutting  from 
a  scientific  article  of  a  newspaper;  but  as  it  is  in  print,  it  may  beconsidered  authentic." 

1  have  less  confidence  in  printed  matter;  and  I  hope  that  my  hononrable  colleagne 
(Dr.  Boggs)  and  your  readers  will  agree  with  me. 

The  anecdote  of  Nero  is  to  be  found  in  Plinii  Histor.  Natur.,  lib.  xxzvii,  cap.  16: 
"Smaragdi . . .  plerumque  et  concavi,  ut  visuni  coUigant.  Quapropter  decreto  hominum 
iis  pamtur,  scalpi  vetitis.  Quanquam  Scythicorum  Aegyptiorumque  durities  tanta  est, 
ut  nequeant  vulnerari.  Quorum  vero  corpus  extensum  est»  eadem,  qua  specula  ratione 
supini  imagines  rerum  reddunt.  Nero  princeps  gladiaiorum  pugnas  gpeetabcU  amaragdo." 
In  the  explanation  of  the  last  sentence,  the  grammatists  and  antiquarians  (Vettari, 
Manni,  Lippert)  have  not  succeeded;  but,  a  hundred  vears  ago,  the  Uerman  poet  and 
polyhistor  G.  E.  Lessiug  (see  AnÜquarian  Letters,  No.  54,  a.  1758).  I.  The  use  of 
grinded  convex  and  coneave  glasses  and  the  dioptrics  were  perfectly  unknown  to  the 
ancient  Greeks  and  Romans,  only  catoptrics  was  partially  known.  II.  Nero  was  not  at 
all  myopic;  but  rather  hypermetropic,  or  astigmatic.  Suetonius  (cap.  51)  describes  him 
with  "oculis  caesiis  et  hebetioribus";  and  Plinius  (lib.  xi,  sect.  54,  Ed.  Hard.)  says  pre- 
cisely:  "Neroni,  nisi  cum  conniveret,  ad  nrope  admota  (oculi)  hebetes." 

I  will  not  decide  if  Nero's  smaragaus  was  thin  and  transparent,  and  used  as  a 
Jjondon  smoke-glass;  or  if  it  was  thick  and  opaque,  and  used  as  a  reiiecting  mirror;^ 
but^  oertainly,  Nero  was  not  the  model  of  young  elegants  who  squeeze  a  coneave 
monocle  in  one  of  *their  eyes,  as  the  author  of  the  French  paper  seems  to  believe  after 
his  observations  on  the  boulevards  of  Paris. — I  am,  sir,  yours  obediently, 

Julius  Hirschberg,  M. D.,  Professor  in  the  University  of  Berlin, 

Berlin,  N.W.,  Karlsüasse,  December  26 th»  1880. 

Bibliographie. 

})  Le  Progr^s  M^dical,  1.  Jan.  1881.     Hotel  Dieu.  —  M.  Panas. 

Prüfung  der  Bedingungen,  welche  die  operativen  Resultate  in 
der  Ophthalmologie  beeinflussen  können.  Eröfifhangs Vorlesung,  niit- 
getheilt  von  Dr.  Bellouard,  chef  de  clinique. 

I.  Allgemeine  und  locale  Bedingungen  sind  von  Einfluss.   Unter  den  ersteren 

*  Ich  glaube  das  letztere,  wegen  der  unmittelbar  voraufgehenden  Worte  eadem 
qua  specula  ratione  supini  imagines  rerum  reddunt.  Diese  Ansicht  ist  schon  öfters  aus- 
gesprochen worden,  auch  in  Wilde's  Geschichte  der  Optik  I,  p.  67. 
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steht  obenan  das  Alter.  Die  Operationsresultate  sind  bei  jungen  Leuten  und 
Kindern  jenseits  des  ersten  Lebensjahres  besser;  im  Greisenalter  tritt  leichter 
Eiterung  ein.  Ferner  sind  zu  erwähnen  Puerperium,  Menopause,  Chloroanämie 
(Operationen  sind  erst  zwei  Monate  nach  der  Entbindung  zu  nnteniehmen),  weiter 
Leucorrhöe  als  Ursache  der  Blennorrhoe.  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  ist  nicht 
von  wesentlicher  Bedeutung,  wolü  aber  der  des  Klima's;  Kälte  und  Feuchtigkeit 
sind  für  Staaroperirte  schädlich.     Möglichste  Isolirung  dert)perirten  ist  wichtig. 

Unter  den  individuellen  Verhältnissen  sind  zu  erwähnen  die  Kachexie,  der 
Alkoholismus,  Diabetes  mellitus  und  incipidus,  die  Phosphaturie  und  Albumi- 
nurie, sie  alle  verschlechtem  die  Resultate.  Gicht  und  Rheumatismus  stehen 
einander  nahe,  letzterer  veranlasst  nach  Cataractoperationen  häufig  Iritis.  Ferner 
Syphilis  und  Tuberculose.  Affectionen  des  Herzens,  der  Milz,  Leber  sind  gleich- 
falls von  Bedeutung.     Anaesthetica  werden  mit  Auswahl  angewandt 

IL  Oertliche  Bedingungen.  Granulationen  und  Oatarrh  der  Thränen- 
wege  muss  man,  bevor  man  operirt,  erst  durch  geeignete  Mittel  beseitigen.  Com- 
plicirte  chronische  Iritis  mit  hinteren  Synechien  eine  Cataract,  so  wird  eine 
breite  Iridectomie  gemacht,  die  Synechien  werden  nach  Mackenzie's  Verfahren 
getrennt  und  die  Linse  wird  dann  sammt  der  Kapsel  durch  Critchett's  Gurette 
entfernt.  Der  Greisenbogen  in  der  Hornhaut  kann  die  Vemarbung  aufhalten, 
Excitantien  und  warme  Umschläge  beschleunigen  sie  in  solchen  Fällen.  Ver- 
wundungen des  Ciliarkörpers  sind  sehr  gefahrlich,  ebenso  Zerrungen,  welche  auf 
die  Zonula  wirken  bei  der  Staiirextraction  selbst  oder  nach  der  Vernarbung, 
wenn  Zonulafasem  zwischen  den  Lippen  der  Homhautwunde  eingeklemmt  sind 
Die  Beschaffenheit  des  Nervensystems  spielt  eine  Hai^)trolle.  Glaskörperaustritt 
ist  ein  ungünstiges  Ereigniss.  Man  muss  sich  hüten,  nach  Operationen  die 
Augenlider  lange  geschlossen  zu  halten,  weil  die  entstehende  Conjunctivitis  das 
Resultat  in  Frage  ziehen  kann.  Zum  Wasser  empfiehlt  es  sich,  Antiseptica 
hinzuzusetzen  und  zwar  statt  der  Carbolsäure  die  weniger  reizende  und  ebenso 
wirksame  Borsäure.  Feuchte  Verbände  reizen,  erhitzen  und  veranlassen  bei  Dis- 
ponirten  Eczem;  Verf.  empfiehlt  eher  Fette  und  besonders  Borvaseline.  Augen- 
wässer von  Zinksulfat  und  Silbemitrat  dürfen  nach  der  Staaroperation,  wenn 
nöthig,  eingeträufelt  werden.  F.  Krause.  . 

2)  Lehrbuch  der  hygienischen  Üntersuchungsmethodeu  von  Dr. 
Flügge,  Docent  in  Berlin.  Leipzig,  Veit  &  Comp.  1881.  p.  542:  Unter- 
suchung der  Beleuchtung. 

3)  Die  Functionen  des  Grosshirns  von  Prof.  H.  Munk.  Berlin  1881. 
*4)    Chart    for   measuring   the  field   of  Vision    by  -Anderson  Crit- 

chett,  M.  A.  Cantab.,  M.  R.  C.  S.,  Ophth.  Surgeon  to  the  Royal  Free  Hospital. 
Eine  graduirte  Tafel,  mit  Schemata,  welche  ein  verkleineiiies  Abbild  der  Tafel 
bilden.     In  Deutschland,  Frankreich,  Amerika  seit  Jahren  üblich. 

5)  On  the  direct  measurement  of  ophthalmoscopic  objects  by 
Thomas  Reid,  M.  D.,  Surgeon  to  the  Glasgow  Eye  infirmary  ijtc.  British  med. 
Journ.  1881,  p.  10.     Mikrometrie  des  umgekehrten  Bildes  —  bekannt.^ 


*  „75*  =  5,6  Millimeter"!?    Es  muss  heissen-.  0,075*  =  0,0056. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendnngen  für  die  Rcdaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzoeb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.     Zur  Amblyopia  diabetica. 

Von  Dr.  U«  Bresgen  in  Kreuznach. 

Seitdem  Cohn  den  ersten  sicheren  Fall  von  Amblyopia  diabetica  ohne 

ophthalmoskopischen  Befund  im  Jahre   1868  constatirt  hatte,  sind  nur 

wenige  Fälle  dieser  Affection   bekannt  geworden  und  unter  den  Wenigen 

ein  Theil  ungenau  heschrieben.    Es  ist  daher  wohl  die  Mittheilung  jeder 

Beobachtung  dieser  AfiTection  gefordert. 
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Herr  S  aus  E.,  24  Jahre  alt,  früher  ganz  gesund,  erkrankte  1Ö73  an 
Diabetes  mellitus.  Die  verschiedensten  Mittel,  auch  Garbolsaure  und  sali- 
cylsaures  Natron,  wurden  ohne  jeden  Erfolg  angewendet.  Im  März  1879 
präsentirte  sich  mir  der  Patient,  weil  er  schlecht  sehe.  Beide  Augen  emme- 
tropisch,  beiderseits  S  ^7foo>  beiderseits  Jäger  No.  4  mühsam  in  5"— 10". 
Convexgläser  bessern  nicht.  Gesichtsfeld  für  Weiss,  Roth,  Grfin  und  Blau 
normal.  Lichtsinn  central  normal.  Roth  und  G-rün  werden  central  für 
Graugelb;  Blau  und  Violett  richtig  angegeben.  Das  Farbenscotom  liegt 
pericentrisch  um  den  Fixationspunkt  und  erreicht  nach  allen  Richtungen 
5^.  Ohne  jeden  ophthalmoskopischen  Befund.  Der  sehr  reichlich  gelassene 
Urin  hat  1033  spec.  Gewicht  und  4^0  Zucker,  kein  Eiweiss.  Der  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  übersandte  Morgenham  schwankte  zwischen  37o  ^^^  ^7o 
Zucker;  und  standen  diese  Schwankungen  im  genauen  Verhaltniss  zu  dem 
grösseren  oder  geringeren  Genüsse  von  Amylaceen.  Patient  gab  auf  das 
Bestimmteste  an,  dass  er  bei  Vermeidung  von  Amylaceen  eine  Zunahme 
der  Sehschärfe  und  Farbenempfindung  bemerke.  Trotzdem  war  Pat  nicht 
zu  einer  streng  durchgeführten  Diät,  noch  zu  einer  Behandlung  zu  bewegen. 
Im  Sonmier  1880  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Beide  Augen  erkennen 
nur  mehr  das  grosse  E  der  Sn  eilen 'sehen  Tafel  in  2\  Von  Jäger  18 
kein  Buchstabe.  Convexgläser  bessern  nicht  Charakteristisch  ist,  dass 
Patient  beim  Betrachten  eines  Gegenstandes  den  Kopf  senkt  oder  zur  Seite 
dreht,  um  eine  periphere  Stelle  der  Netzhaut  einzustellen.  In  15'  werden 
excentrisch  die  kleinsten  Bewegungen  der  Hand  prompt  erkannt.  Gesichts- 
feldgrenzen für  Weiss,  Roth,  Grün,  Blau  normal.  Das  Scotom  erreicht  vom 
Fixationspunkt  20^  nach  allen  Richtungen;  innerhalb  desselben  werden 
Weiss  für  blau  und  alle  Farben  für  grau  ang^eben.  Ohne  jeden  oph- 
thalmoskopischen Befund.  Starker  Acetongeruoh  aus  dem  Munde.  Urin 
1035  spec.  Gewicht  und  S^o  Zucker,  kein  Eiweiss. 

Das  Charakteristische  dieses  Falles  ist  Auftreten  eines  pericentrischen 
Scotoms,  innerhalb  dessen  der  Formsinn  und  anfangs  partiell,  später  total 
der  Farbensinn  und  zuletzt  der  Lichtsinn  herabgesetzt  waren,  wahrend  die 
peripheren  TheUe  der  Netzhaut  normal  functionirten. 

Dieser  Fall  reiht  sich  dem  von  Lebeb  mitgetheilten  Fall  III  an.  Beide 
Fälle  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Schnaps-  und  Tabaksambly- 
opie  sowohl  in  pathognomischer  Hinsicht,  als  auch  in  dem  Abhängigkeits- 
verhältniss  der  Amylaceennahrung  zur  Sehstörung.  Hatte  ja  doch  Lebeb 
seinen  Fall  zuerst  als  Schnaps-  und  Tabaksamblyopie  aufgefasst.  Ein 
gleiches  Abhängigkeitsverhältniss  zeigt  sich  auch  in  einigen  Fällen  von 
CoHN.  Ich  glaube  deshalb,  diese  FäUe  mit  normalem  Gesichtsfeld  in  ähn- 
licher Weise  anflfassen  zu  müssen,  wie  die  Intoxicationsamblyopien,  während 
FäUe  wie  der  FoBKSTBE'sche  und  solche  mit  Gesichtsfelddefecten  auf  Blu- 
tungen des  Sehnerven  oder  des  Gehirns  zurückzuführen  sind. 
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n.     Metastatische  Ophthalmie. 

Von  Begimentsarzt  Dr.  N.  Feaer,  Docenten  der  AugenheilkoDde  an  der  Wiener 

Universität,  derzeit  in  Agram. 

Die  meisten  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen  metastatischen 
Augenaflfectionen  hat  das  Puerperiiun  geliefert;  sie  traten  alle  in  Form 
einer  eitrigen  Entzündung  des  Tlvealtractus  auf,  die  unfehlbar  zur  Phthisis 
bulbi  fahrte.  Ich  glaube  daher,  dass  nachstehender  Fall,  der,  wenn  auch 
demselben  Boden  entsprossen,  in  der  Entwickelung  aber  von  dem  gewöhn- 
lichen Typus  abwich,  der  Casuistik  nicht  unwillkommen  sein  dürfte. 

G.  Veronika,  20  Jahre  alt,  Primapara  auf  der  Hebammen-Schule  des 
Prof.  Lobma"x;be  in  Agram.  Steissgeburt  am  19.  April  1879;  normales, 
fieberloses  Puerperium. 

Am  23.  April  1879  erste  Anzeichen  einer  linksseitigen  Augenaffection 
und  als  ich  am  26.  Pat.  zu  sehen  bekam,  waren  die  Lider  beträchtlich  ge- 
schwollen, der  Bulbus  nach  vorne  und  aussen  gedrangt,  Conjunctiva  bulbi 
an  der  Medianseite  stark  chemotisch,  an  zwei  Stellen,  nämlich  innen  unten 
und  entsprechend  dem  oberen  Bande  der  Internussehne,  zur  Abscedirung 
zugespitzt.  —  Pupille  auf  Atropin  nahezu  maximal  erweitert,  lichtbrechende 
Medien  rein,  Augengrund,  soweit  er  peripher  sichtbar  war,  normal.  Die 
des  Lesens  unkundige  Pat.  erkennt  kleinere  G^enstände,  genauere  Seh- 
proben nicht  gemacht.    Spannung  beträchtlich  herabgesetzt  (T  —  2). 

Wähiaend  sich  der  obere  Abscess  als  eine  umschriebene,  also  an  Ort 
und  Stelle  entstandene  Erhabenheit  präsentirte,  konnte  der  untere  eine 
Senkung  von  oben  oder  aber  retrobulbären  Ursprungs  sein.  Die  I^rotrusion 
des  Bulbus  sprach  für  das  letztere. 

Ich  eröfihete  beide  Abscesse  und  fand  nur  wenig,  aber  dicklichen  Eiter 
vor.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  das  obere  Abscesschen  in  der  Sclera 
sitze;  denn  an  dieser  war  ein  etwa  linsengrosser  Substanzverlust  zu  sehen; 
der  nahezu  ihre  ganze  Dicke  durchsetzte  und  die  Spannungsverminderung 
des  Bulbus  erklärte. 

Ich  empfahl,  in  den  unteren,  retrobulbären  Abscess  ein  Drainage- 
rohrchen  einzulegen  und  das  Auge  unter  leichten  Verband  zu  setzen,  stellte 
aber  in  Bücksicht  auf  die  Tiefe  des  Scleralgeschwüres  und  dessen  metasta- 
tische Natur  eine  ungünstige  Prognose. 

Am  zweiten  Tage  erkannte  ich  schon  mit  freiem  Auge  eine  Infiltration 
des  Glaskörpers  in  der  dem  Scleralgeschwüre  entsprechenden  Gegend,  und 
in  weiterer  Folge  trat,  wie  mir  bei  der  Büokkehr  von  einer  längeren  Beise 
berichtet  wurde,  Phthisis  bulbi  ein. 

Metastatische  Chorioiditis  suppurativa  nach  Puerperalfieber  ist,  wie 
schon  Eingangs  bemerkt,  eine  genugsam  bekannte  Erscheinung;  unser  Fall 
beansprucht  aber  besonderes  Interesse,  weil  das  Puerperium  nach  allen 
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Richtungen  hin  ein  vollkommen  normales,  fieberloses  war  und  weil 
—  abgesehen  auch  von  der  ungewöhnlichen  retrobulbären  Affection  —  der 
Process  am  Bulbus  selbst  den  umgekehrten  Weg  machte,  als  die  bis- 
herige Erfahrung  ihn  kennen  lernte.  Nicht  eine  eitrige  Irido-Ghorioiditis 
(PanOphthalmitis)  führte  zum  Durchbruch  der  Sclera  (v.  Aelt,^  Knapp," 
HL  Schmidt'  u.  A.),  sondern  ein  metastatischer  Process  in  der 
Sclera  führte  zum  Einbruch  in  den  Bulbus  und  erregte  hier  eine 
secundäre  eitrige  Entzündung  der  inneren  Augenhäute,  die  zur  Phthisis 
führte.  — 

Für  die  metastatische  Ophthalmie  hat  man  bekanntlich  dreierlei  Ent- 
stehungsweisen angenonmien.  Sie  kann  eintreten:  1)  in  Folge  eines  putri- 
den Embolus  (ViBOHOw^  Knapp,*  L.  Weiss ^  u.  A.),  2)  in  Folge  einer 
marantischen  Thrombose  (H.  Schmidt  ^  und  3)  bei  Meningealleiden  in  Folge 
der  Communication  des  subduralen  Raumes  mit  dem  Intervaginalraume  des 
Sehnerven  und  dem  Subchorioidealraume  und  dadurch  bedingter  Ueberf&Uung 
der  Lymphräume  (v.  Weckbb  ^.  Einen  interessanten  Fall  der  letzten  Gattung 
habe  ich  1873  bei  einem  Manne  beobachtet,  der  in  Folge  eines  Milzabscesses 
eine  metastatische  eitrige  Meningitis  convexa  und  beiderseitige  Panophthal- 
mitis  zeigte;  für  den  oben  mitgetheilten  Fall  jedoch  kann  nur  eine  der 
zwei  erstgenannten  Entstehungsweisen  in  Betracht  kommen.  Es  liegt  aber 
aber  auf  der  Hand,  dass  bei  einer  normal  kräftigen  Wöchnerin  von  einer 
marantischen  Thrombose  nicht  die  Bede  sein  kann;  warum  sollte  auch  das 
Blut,  nachdem  es  im  Inneren  des  Bulbus  so  viele  Hindemisse  überwunden 
hat,  auf  der  Oberfläche  derselben  und  weiter  hinten  in  Stockung  gerathen 
sein.  Dag^n  ist  es  wohl  denkbar,  dass  ein  grösserer  Embolus  in  dem 
Arterienzweigchen  da  stecken  blieb,  wo  dasselbe  die  Sclera  zu  durchbohren 
hat  und  in  seiner  Dehnbarkeit  beengt  wird,  und  dass  femer  hinter  diesem 
Embolus  die  Blutsäule  sich  stauen  musste,  wenn  nicht  zugleich  auch  in 
einem  retrobulbären  Zweigchen  ein  Embolus  deponirt  wurde.  Man  hätte 
also  auch  beim  vorderen  Abscesse  nicht  so  sehr  eine  Sderal-  als  vielmehr 
eine  Episcleralembolie  vor  sich  gehabt,  die  zur  eitrigen  Arrodirung  der 
Sclera  und  zur  Fortpflanzung  der  Eitemng  auf  die  Ghorioidea  etc.  führte. 
In  der  mir  zugänglichen  Literatur  finde  ich  keinen  ähnlichen  Verlauf  be- 
schrieben; doch  dürfte  mancher  Fall,  der  erst  in  späterem  Stadium  zur  Be- 
obachtung kam  und  als  Fanophthalmitis  mit  nachfolgender  Perforation  der 
Sclera  gedeutet  wurde,  dieselbe  Entwickelung  durchgemacht  haben. 

^  Ablt,  Erankh.  d.  Aug.    2.  Bd.   p.  209. 

«  Knapp,  Arch.  f.  Ophth.  Xm.  1,  p.  127. 

»  H.  Schmidt,  Arch.  f.  Ophth.  XVIII.  1,  p.  18. 

M.  c. 

^  L.  Wbibs,  SitznDgsber.  d.  ophth.  Gesellschafb  1875. 

*  H.  Schmidt,  1.  c.  und  Sitzangsber.  1876,  p.  409. 

'  V.  Wbokbb,  Sitasungsber.  1876,  p.  408  u.  Graefe-Saemisoh,'  Handb.  IV,  p.  684. 
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in,     Heber  die  Prothesis  oculi  bei  Kindern. 

Von  Dr.  A«  Nieden  in  Bochnm. 

Gehören  auch  glücklicher  Weise  Enucleationen  bei  jüngeren  Bändern 
zu  den  weniger  häufig  vorkommenden  operativen  Eingriffen,  so  ist  ihre 
Zahl,  wie  sie  bedingt  werden  durxjh  Verletzungen  des  Augapfels,  gliomatöse 
Entartung  der  Betina,  staphylomatöse  Degeneration  der  vorderen  Bulbus- 
abschnitte  etc.  eine  bedeutende  genug,  dass  jeder  Augenarzt  in  die  Lage 
kommt,  betr.  Falles  nach  stattgehabter  Heilung  die  Frage  der  Eltern  zu  ent- 
scheiden, kann  ein  künstliches  Auge  getragen  werden,  oder  nicht 

Ist  das  Individuum  noch  klein  und  unerfahren,  besucht  es  die  Schule, 
so  werden  wohl  die  Meisten  Bedenken  tragen,  ein  so  leicht  zerbrechliches 
Ding,  wie  die  gewöhnliche  künstliche  Augenschale  ist,  den  Kindern  ein- 
zusetzen. Sie  werden  vorziehen,  lieber  den  ästhetisch  störenden  Anblick 
eines  einseitigen  Anophthalmus  zu  haben,  als  das  Eind  der  Gefahr  der  Zer- 
trümmerung des  artificiellen  Auges  während  des  Tragens  auszusetzen.  Und 
doch  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung,  dass  die  leer  gelassene  Orbitalhöhle 
sehr  bald  beginnt  sich  zu  verkleinem,  und  der  Gonjunctivalsack  sich  in 
sich  selbst  zu  retrahiren.  Die  Lidränder  werden  eingezogen,  die  invertirten 
Haarreihen  des  oberen  Lides  reizen  die  Conjunctivalfläche  des  unteren  Lides, 
fuhren  zur  Secretion,  die  im  Verein  mit  den  nicht  zur  Abfuhr  gelangenden 
Thränen  einen  catarrhalisch-granulösen  Zustand  der  Gonjunctivalschleimhaut 
bedingen,  der  so  wieder  zur  weiteren  XJebertragung  auf  die  gesunde  Schleim- 
haut des  anderen  Auges  Veranlassung  giebi  Soll  dann  im  späteren  Leben, 
wenn  das  Kind  zur  besseren  Selbstbeobachtung  gekommen  ist,  der  Jeden 
abstossende  Eindruck  des  Fehlens  eines  Augapfels  durch  Einsetzen  eines 
künstlichen  Auges  verdeckt  werden;  so  zeigt  sich,  dass  es  nur  noch  mög- 
lich ist,  eine  so  kleine  Schaale  in  den  geschrumpften  Gonjunctivalsack  und  die 
verkleinerte  Orbitalhöhle  einzubringen,  dass  der  jetzt  zwischen  den  beiden 
Augen  stattfindende  Unterschied  in  Grösse,  Form  und  Beweglichkeit  fast 
noch  auffallender  wirkt,  als  zuvor  der  Mangel  eines  Auges. 

Nun  findet  man  zwar  stets  in  Lehrbüchern  angegeben,  bei  vorkom- 
menden Enucleationen  in  der  Jugend  anfangs  eine  Schale  von  einem  leicht 
zu  bearbeitenden  und  unschädlichen  Metalle  wie  Blei,  Aluminium,  Kad- 
mium oder  einem  Materiale  wie  Hom,  Kautschuck  etc.  einige  Stunden  täg- 
lich tragen  zu  lassen,  um  so  frühzeitig  der  Verkleinerung  des  Gavum  orbitae 
enl^^en  zu  wirken. 

Allein  einmal  die  dadurch  bedingte  lästige  Procedur  des  regelmässigen 
Einsetzens  und  Herausnehmens  für  einige  Stunden  des  Tages  nur,  zu 
einem  Zwecke,  der  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  Jahren  sich  erfüllen 
kann;  sodann  die  nicht  bequeme  Adaptation  der  metallenen  Substanz  in  der 
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Im  Allgemeinen  sind  es  die  leichter  ansteckenden  Formen,  welche  auch 
in  der  angesteckten  Bindehaut  erustere  Erkrankungen  hervorrufen.  Aber 
die  Terschiedenen  Absonderungen  wirken  keineswegs  specifisch.  Die  an- 
steckende Absonderung  wirkt  in  der  gesunden  Schleimhaut^  auf  welche  sie 
übertragen  wurde,  zunächst  als  Entzündui^fsreiz  —  allerdings,  je  nach  der 
ursprünglichen  Beschaffenheit,  mit  ausserordentlich  verschiedener  Heftigkeit 
Aber,  welche  Saat  aufgehen,  welche  Erkrankung  folgen  soU,  das  hängt  nicht 
blos  von  dem  Samen,  sondern  auch  von  dem  Boden,  nicht  blos  von  der 
Beschaffenheit  der  Absonderung,  sondern  auch  von  der  Besonderheit  des 
Angesteckten  ab. 

1)  Der  einfache  Bindehautoatarrh  ist  ansteckend,  aber  nur  in  geringem 
Grade,  und  im  chronischen  Stadium  desselben  ist  die  AnsteckungsSUiigkeit 
minimal.  Die  durch  Ansteckung  hervorgerufenen  Formen  sind  im  Allge- 
meinen gutartig,  meist  ein&che  Gatarrhe. 

2)  Hochgradiger  ist  schon  die  Ansteckungsßlhigkeit  der  chronischen 
Granulation  und  der  chronischen  Blenorrhöe.  Die  Ansteckung  ruft  hier 
auch  schon  ernstere  Formen  hervor. 

8)  Bei  dem  acuten  Schwellungscatarrh  und  der  acuten  Granulation 
zwingen  die  Hospitalerfahrungen  bereits  ein  Luftcontagium^  anzunehmen. 

4)  Die  eminente  Ansteckungsfahlgkeit  der  Bindehaut-Blenorrhöe  und 
Diphtheritis  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Prüfen  wir  diese  durch  ihre  Klarheit  und  Schärfe  bestechenden  Satze 
an  der  Hand  der  Erfahrung,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass,  so  bewun- 
derungswürdig die  Gesammtleistung  erscheint,  doch  Einzelnes  vielleicht 
emer  Ergänzung  oder  Verbesserung  bedürftig  sein  möchte. 

Wir  wollen  nicht  darauf  gerade  besonderen  Werth  legen,  dass  Pib- 
BiNGEB,  dessen  klassische  Schrift  über  die  Blenorrhöe  am  Menschenauge' 
von  den  heutigen  Autoren,  wie  es  scheint^  mehr  dtirt  als  studirt  wird,  die 
Ansteckungsßhigkeit  des  gemeinen  Gatarrhs  direct  in  Abrede  gestellt  hat^' 
mit  folgenden  Worten: 

„IJebrigens  bewirkt  weder  dieses  Secret  der  Meibom'schen  Drüsen  noch 
jenes  der  Bindehaut  (beim  gemeinen  Augenoatarrh)  an  einem  anderen  ge- 
sunden Auge  eine  Ansteckung,  was  ich  durch  recht  viele  Versuche  er- 
probt gefunden  habe.'^ 

Weit  wichtiger  ist  die  Angelegenheit  eines  Luftcontagium.    Wir 


^  Vgl.  A  V.  G&ASVB  in  seinem  Arch.  X,  2,  198,  Note.  Aach  Sabmiboh  lässt 
Lnftcontaginm  in. 

'  Graetz  1S41,  Franz  Ferstl'sche  Bnchhandlnng,  442  Seiten. 

^  Man  sieht  doch  FäUe,  wo  ein  Mädchen  wegen  einfacher  Keratoconjunctivitis 
phlyktaennlosa  mit  Umschlägen  and  Atropinsalbe  behandelt  worden  and  plötzlich  die 
Schwester  mit  einseitiger  Mydriasis  and  acatem  einfachem  Bindebaatoatanh  desselben 
Aoges  ankommt 
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müssen  ein  solches  für  die  absondernden  Bindehautentzündungen  ernstlich 
bestreiten.  Folgendes  sind  die  Gründe.  Niemals  ist  in  unserer  Klinik  ein 
Fall  von  Hausinfection  gesehen  worden ,  auch  nicht  zu  der  Zeit,  wo  wir 
noch  Falle  von  gonorrhoischer  Bindehauteiterang,  von  schwerer  Bindehaut- 
eiterung bei  Neugeborenen  mitHomhautgeschwür,  von  diphtheritischer  Binde- 
hautentzündung ^  au&unehmen  pflegten.  Niemals  ist  einer  von  den  35000 
poliklinischen  Patienten,  der  wegen  einer  anderweitigen  Ißj^ankheit  kam, 
von  acuter  Bindehaut-Eiterung  oder  Granulation  oder  einer  verwandten  in- 
fectioeen  Erkrankung  befallen  worden. 

Hauptgrundsatz  der  Praxis  war  von  vornherein,  dass  jeder  Patient 
absolut  seine  eigenen  Medicamente  (nicht  blos  Lösungen,  sondern  sogar 
Stifte),  Pinsel,  Schwämmchen,  Leinwandläppchen  u.  s.  w.  erhält;  dass  von 
reinem  Wasser  und  Seife  ein  verschwenderischer  Gebrauch  gemacht  wird. 

Materieller  Gontact  muss  stattfinden,  wenn  Ansteckung  der  Bindehaut 
eintreten  soll. 

Die  Hypothese  des  Luftcontagiums  scheint  uns  heute  ein  Deckmantel 
fOr  die  TJnglücksfaQe,  die,  sei  es  durch  eigene  Sorglosigkeit,  sei  es  durch 
die  so  schwer  vermeidbare  Nachlässigkeit  des  Wartepersonals 
bedingt  sind. 

Wir  vertreten  diese  unsere  TJeberzeugung  mit  Nachdruck  und  Wärme, 
vermögen  dieselbe  aber  keineswegs  als  eine  neue  hinzusteUen,  da  schon  der 
so  überaus  zuverlässige  PDiBiNasB  zu  genau  den  nämlichen  Schluss- 
folgerungen gelangt  war  und  nur  den  fixen  Ansteckungsstoff,  den  Schleim- 
eiter, der  bei  directer  TJebertragung  wirkt,  zulässt  und  jeden  flüchtigen 
Ansteckungsstoß*,  jede  Ansteckung  in  Distanz  für  die  genannten  Bindehaut- 
krankheiten auf  Grund  reicher  Erfiährungen  entschieden  in  Abrede  stellt 

Ton  allen  hierher  gehörigen  Bindehautkrankheiten  ist  der  acute  Eiter- 
fluss  am  interessantesten.  Wie  der  erste  Fall  entstanden,  wissen  wir  nicht. 
Dass  aber  heutzutage  jeder  Fall  durch  unmittelbare  Ansteckung  erzeugt 
wird,  ist  eine  Erfahrungsthatsache.  Die  Quellen  der  Ansteckung  sind  die 
Absonderungen  aus  der  acut  eiternden  Bindehaut,  aus  den  weiblichen 
Genitalwegen  um  die  Zeit  des  Gebarens,  aus  der  gonorrhoisch  erkrankten 
männlichen  und  weiblichen  Harnröhre. 

Ein  Tiöpfchen  solchen  Eiters,  in  einen  gesunden  menschlichen 
Bindehautsack  eingebracht,  bewirkt  die  Ansteckung  mit  der  Sicherheit 
eines  physikalischen  Experimentes.  Sofortiges  sorgsames  Auswaschen  inner- 
halb der  ersten  zwei  bis  drei  Minuten,  femer  Verdünnung  4es  ansteckenden 
Secrets  auf  das  mehr  als  hundertfache,  Eintrocknung  desselben  über  mehr 
als  36  Stunden,  Aufbewahrung  des  flüssigen  Secretes  im  wohl  verschlossenen 


^  Die  alle  seit  den  letzten  Jahren  allerdingB  nicht  mehr  in  nnsere  stationäre  An- 
stalt  aufgenommen  werden. 
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Grefass  über  mehr  als  drei  Tage  —  alles  dies  hebt,  wie  Plbbingeb  bewie- 
sen, die  Ansteckongsfahigkeiteii  wieder  auf. 

Es  verdient  wohl  bemerkt  zu  werden,  dass  gewöhnlicher  phlegmonöser 
Eiter  die  gesunde  Bindehaut  des  Menschen  nicht  anzustecken  scheint.  Die 
kühnen  und  zur  Lösung  aller  wichtigen  Fragen  schon  ausreichenden  Ver- 
suche Pieringbe's  noch  zu  vermehren,  waren  wir  keineswegs  aufgelegt. 
Aber  die  Eröflhung  eiternder  Hagelkörner  nach  der  Bindehaut,  die  Jeder 
so  viele  Hunderte  Mal  verrichtet  hat,  ohne  die  Bindehaut  im  Sinne  Peb- 
BiNGEBS  oder  im  Sinne  der  heutigen  Antisepsis-Theorie  zu  reinigen,  und 
ohne  jemals  danach  eine  acute  Bindehautblenorrhöe  zu  erleben,  mag  als 
genügende  Stütze  für  die  obige  Behauptung  dienen,  bis  Jemand  Thatsachen 
vorbringt,  die  dem  widersprechen. 

Die  Mitte  zwischen  dem  eben  erwähnten  für  die  Bindehaut  gutmüthigen 
Eiter  und  dem  für  sie  verderblichen,  aus  einer  gonorrhoischen  Harnröhre, 
nimmt  etwa  der  Eiter  aus  alter  Thranenschlauchblenorrhöe  ein.  Man  kann 
nicht  sagen,  dass  niemals  an  die  letztere  plötzlich  eine  acute  Bindehaut- 
blenorrhöe sich  anschliesst  Aber  es  ist  dies  Ereigniss  verhaltnissmassig 
selten.  Bestimmte  Zahlenangaben  können  wir  nicht  machen.  Im  vorigen 
Jahre  haben  wir  es  einmal  unter  den  zahlreichen  Thranenschlaucheite- 
rungen,  die  in  Behandlung  waren,  bei  einer  Dienstmagd  beobachtet  Da 
der  Fall  nicht  in  die  stationäre  Anstalt  aufgenommen  wurde,  soll  sogar 
unentschieden  bleiben,  ob  nicht  doch  die  Quelle  der  acuten  Bindehaut- 
blenorrhöe noch  anderswo  als  im  Thränennasengang  zu  suchen  war.  Jeden- 
falls hat  aber  das  Secret  dieses  Ganges  die  Eigenschaft,  die  durch  irgend 
eine  Verletzung  (auch  durch  Operation)  ihres  ^ithels  beraubte  Homhaut- 
substanz  zu  inficiren.  Die  bei  alten  Thränensackleiden  so  häufig  nach 
leichter  Erosion  der  Hornhaut  folgenden  Abscesse  sind  als  inficirte  zu  be- 
trachten. Mit  dieser  Ansicht  durften  wohl  die  meisten  Fachgenossen  überein- 
stimmen. Warum  sollten  nicht  zumeist  auch  die  bei  acuter  Bindehaut- 
blenorrhöe auftretenden  HomhautafFectionen  aus  einfachen  Erosionen  her- 
vorgehende, inficirte  Abscedirungen  sein? 

Im  Vorhergehenden  ist  schon  eine  Reihe  von  Thatsachen  aufgezählt^ 
die  physiologisch  merkwürdige  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  ver- 
schiedener Absonderung  kundthun.  Obwohl  es  bei  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  nicht  einmal  wahrscheinUch  ist,  die  entsprechenden 
morphologischen  Verschiedenheiten  in  den  Secreten  unmittelbar  nach- 
zuweisen; so  haben  wir  es  doch  für  interessant  genug  gehalten,  die  ver- 
schiedenen Absonderungen  der  Bindehaut,  des  Thränenschlauches,  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtswege  einer  vergleichenden  und 
vorurtheilsfreien  Untersuchung  zu  unterziehen,  zumal  der  eine  von  uns 
schon  vor  Jahren  ähnliche  Studien  angestellt  und  zumal  auch  in  den  aus- 
fuhrlichen Monographien  nur  spärliche  Bemerkungen  über  die  so  zu  sagen 
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grob  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Bindehaatsecrete  sich  vorfindeu. 
NatQrlich  musste  hierbei  die  NEissEB'sche^  Entdeckung  ron  Mikrokokken 
in  dem  Beeret  der  Gonorrhoe  nnd  in  dem  der  acuten  Bindehautblenorrhoe 
zunächst  unsere  Aufmerksamkeit  fesseln.  Als  bequemste  Allgemeinmethode 
der  Praparation  ergab  sich  die  von  Eoch.  *  Botanische  Studien  über  Mikro- 
organismen haben  wir  nicht  beabsichtigt,  da  uns  leider  hierzu  die  nöthigen 
Vorkenntnisse  abgehen. 

L  Fall.    Gonorrhoische  Bindehauteiterung. 

Am  15.  Januar  1881  kam  ein  61jähriger  Mann  in  die  Poliklinik  mit 
stärkster  Blenorrhoe  des  linken  Auges,  die  seit  3  Tagen  bestehen  sollte. 
Das  rechte  Auge  war  gesund.  Patient  stellt  auf  Befragen  die  Existenz 
einer  Gronorrhoe  auf  das  allerentschiedenste  in  Abrede.  Die  sofort  vorge- 
nommene örtliche  Untersuchung  beweist  aber,  dass  aus  seiner  Harnröhre 
reichlich  grüngelber  Eiter  herausfliesst.  Das  kranke  Auge  wurde  verbunden 
und  Patient  sofort  in  die  benachbarte  Charit^  gesendet,  woselbst  er  auf  die 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Lbwin  aufgenommen  wurde. 

Wir  entnahmen  frisches  Beeret  sowohl  der  Harnröhre  wie  auch  dem 
Bindehautsack  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmassregeln.  Der  Tropfen  wurde 
jedes  Mal  mittelst  ausgeglühter  Präparimadeln  auf  ein  neues,  vollständig 
reines  Objectglas  ausgebreitet,  angetrocknet,  dann  mit  Methylviolettlösung 
(1  Grm.  auf  66"/8  dest.  Wasser,  33Vs  Alkohol  —  mikrokokkenfrei)  geßrbt^ 
etwa  5  Stunden  lang,  dann  einige  Minuten  mit  einer  (mikrokokkenfreien) 
1  7oo  Lösung  von  Acid.  acet  behandelt,  dann  erst  (falls  die  Färbung  zu 
stark,  erst  wenige  Secunden  mit  Alkohol  entfärbt,  oder  sogleich)  mit  einer 
Mischung  von  Chloroform  und  Ganadabalsam  zu  gleichen  Theilen  eingebettet 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  hauptsächlich  mit  Habtnaok's 
neuem  Trockenobjectiv  No.  IX  bei  schwachem  Ocular  (450:1);  zum  Theil 
auch  mit  Gukdlach's  Immersion  Vin  (600 : 1)  voi^enommen  wurde,  zeigte 
in  beiden  Secreten  nahezu  dieselben  Elemente.  Ausser  Gerinnungsfaden 
finden  sich 

1)  zahlreiche  Eiterkörperchen  von  etwa  9 — 17 fi^  Durchmesser,  deren 
Kerne  theils  rund  von  4— öjit  Durchmesser,  theils  länglich  von  6 — 8jit  Länge 
und  1 — 3  fA  Breite  und  immer  zahlreich  (3 — 5  in  einer  Zelle)  vorhanden  sind. 

2)  Sparsame  Epithelzellen,  theils  rund  von  16— 16/i  Durchmesser; 
theils  länglicher,  von  22—37^  Länge,  selten  darüber,  und  von  20—27^ 
Breite;  meist  einkernig,  der  rundliche  bläschenfSrmige  Kern  von  7 — ll^Sfi 
Durchmesse. 


*  Contralbl.  f.  A.  1879,  p.  288,  N.  39. 

'  Aetiologie  der  Wuiidmfectioiiskrankheiten.    Leipzig  1878. 

^  II  »  0,001  Mm. 


—    44        - 

8)  Mikrokokken.  Dieselben  sind  nicht  so  zahlreich  wie  in  anderen 
Fällen  von  Trippeisecret)  'nach  gefalliger  Miitheflnng  des  Hm.  Dr.  G.  Fbisi>- 
LAENDEBy  wolcher  die  Oüte  hatte  die  Piaparate  anzusehen.  Die  Mikrokokken 

Fig.  1.  Fig.  2. 
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Erkl&rnngr  der  Abbildungen: 

1)  Bestandtheile  des  Secrets  von  Urethr.  gonorrb., 

2)  des  Secrets  von  Conj.  gonorrh.,  bei  450facher  Vergrösserang. 

finden  sich  in  charakteristischen  Häufchen,  theils  &ei,  theils  in  Eitorkorperohen, 
theils  auch  in  Epithelzellen.  (Forts,  folgt.) 

Beferate.  üebersetzimgeii,  Auszüge. 

1)  Artaria  hyaloides  persistens  in  nur  einem  Auge,  Ablösung  ihrea 
vorderen  Endes,  welches  im  Glaskörper  flottlrt,  Cataracta  corti- 
oalis  poster.  oiroumscripta  Yon  Dr.  L.  Carreras-Arago  in  Barcelona. 
Ans  d.  französ.  Manuscript  des  Yerf.'s  übers,  von  Dr.  F.  Krause  in  Berlin. 

Die  Persistenz  der  Art.  hyaloides  ist  selten  klinisch  beobachtet  worden 
und  die  Ablösung  ihres  vorderen  Endes  noch  seltener,  so  dass  die  Wissenschaft 
bis  jetzt  nur  sehr  wenige  derartige  Fälle  kennt,  und  auch  diese  sind  als  Persistenz 
des  abgelösten  Ganalis  hyaloides  beschrieben.  In  Wirklichkeit  existirt  der  von 
Oloquet  beschriebene  Ganal  nicht,  es  handelt  sich  hierbei  vielmehr  nur  um 
die  Wandungen  der  Art.  hyaloides  persistens,  welche  in  Folge  ihrer  Ablösung 
Ton  der  hinteren  Linsenkapsel  im  Glaskörper  flottiren. 

Diese  Gründe  haben  mich  veranlasst,  Ihnen  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
mitzutheilen,  welchen  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  und  dessen 
Anamnese  ich  genau  habe  erheben  können.  Ich  füge  die  Abbildung  des  Augen- 
hintergrundes, welchen  ich  unter  Mitwirkung  meines  Assistenten  gezeichnet  beL 

Der  Fall  betrifft  Bosa  Ballard,  eine  51jährige,  verheirathete  Wäscherin, 
von  kräftiger  Constitution,  wohnhaft  zu  Barcelona.  Sie  war  nie  wesentlich 
krank  gewesen.  Was  ihre  Augen  anlangt,  so  erinnerte  sie  sich,  dreimal  leichte 
Entzündungen  gehabt  zu  haben,  welche  sie  indess  nicht  verhinderten,  mit  dem 
einen,  wie  mit  dem  anderen  Auge  zu  sehen,  nur  das  SonnenÜcht  und  intensive 
künstliche  Beleuchtung  waren  ihr  unangenehm,  erst  seit  sehr  kurzer  Zeit  will 
sie  mit  dem  linken  Auge  nicht  ebenso  scharf  sehen.  Zwei  Monate  bevor  die 
Patientin  in  meine  Klinik  kam,  machte  sie  zum  ersten  Mal  die  Bemerkung, 
dass  das  Licht  sie  genirte,  und  dass  sie  zu  ihrem  Erstaunen  einen  Schatten 
wahrnähme,  welchen  sie  mit  einer  kleinen,  sich  im  Innern  des  Auges  bewegen- 


den  Schlange  v«'^i(A.  ffickte  sie  mit  dem  linken  Auge  allein,  so  zeiclmete 
Bich  der  Schatten  gam  deutlich  ab.  Dorch  dieses  Symptom  bemuubigt,  suchte 
sie  einen  Ät^enarzt  auf.  Nach  mäinnaliger  ophthalmoskopischer  UnteiBuchong 
diagnostiärte  dieser  einen  Cjsticercus  im  Glaskörper,  da  er  jedoch  der  Diagnose 
nicht  ganz  sicher  war,  schickte  er  die  Kranke  zu  mir. 

Das  betroffene  Auge,  das  linke,  bot  äasserlich  keinen  Unterschied  von  dem 
anderen,  die  Homhant  und  Co^junctiva  zeigton  nichte  besonderes,  die  Ins,  von 
graner  Farbe  besass  einen  normalen  Pupillardarchmesser  nnd  normale  fiew^lich- 
keit.  Da  die  Vorderkammer  ihre  darchaichtige  BeschafFenheit  wie  in  der  Norm 
bewahrte,  so  enthtülto  die  seitliche  Baleuch^mig  im  vorderen  Abschnitt  keine 
Besonderheiten.     Im  hinteren  sah  man,  dem  Kapselcentnun  entsprechend,  einige 

Fig.  3. 


isolirte  Fasern,  wie  man  me  sieht,  wemi  ein^e  hintere  S3^echieen  der  Iris  be- 
standen haben,  nur  mit  dem  UnterBchiede,  dass  in  diesem  Falle  der  vorhandene 
schwarze  Schatten  ebenso  sehr  auf  dem  Hangel  an  Transparenz  in  der  Linse 
bemhto,  wie  anf  der  Absorption  des  Lichts  durch  das  abgelagerte  Pigment. 
Bei  unserer  Patientin  glichen  die  TiUbnngen  den  Fällen  von  p&rtiellen  Linsen- 
trflboi^en  ohne  die  geringsten  F^mentniederBcbläge. 

Viel  merkwürdiger  stellte  sich  unser  Fall  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  dar.  Die  Substanz  des  Glaskörpers  war  durchsichtig,  ohne  die  ge- 
rit^ste  Exsndation  nnd  enthielt  tänea  fadenffirmigen  achlangenartigen  KOrper 
von  milcbig  weisser  Farbe,  welcher  von  der  Opticusscbeibe  an  dem  der  physio- 
lofpschen  Ezavation  entsprechenden  Pnnkt  ausging  und  eich  nach  oben  und 
vom  (im  umgekehrten  Bilde),  im  weiteren  Verlauf  dicker  werdend,  erstreckte, 
bis  er  an  seinem  Ende  eine  offenbar  kt^el^  Form  »»inatim  Er  schwamm 
im  GlaskQiper  und  glich  so  einem  Entezoon,  denn  seine  Bewegungen  ent- 
sprechen  den   wurmfOnmgen   Bewegungen,   welche  die  Patientin   für  die   einer 
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kleinen,  sich  im  Innern  ihres  Aages  bewegenden  Schlange  hielt.  Ebenso  merk- 
wtirdig  waren  die  Veränderungen,  welche  dieser  bandartige  Körper  in  den  ver- 
schiedenen Stellungen  des  Auges  darbot,  besonders  bei  der  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde,  sei  es  dass  die  kugelige  Masse  nach  vom  gerichtet  war  oder 
tiefer  unten  im  Glaskörper  schwamm,  sei  es  wegen  der  verschiedenen  Biegungen. 
Immer  aber  war  er  begleitet  von  einem  weissen,  opaken,  je  nach  der  Rich- 
tung der  Lichtstrahlen  mehr  oder  weniger  glänzenden,  mehr  oder  weniger  durch- 
scheinenden Reflex.  Die  dunkelrosa  gefärbte  Papille  hatte  nicht  den  scharfen  Um- 
riss  wie  in  der  Norm,  die  Centralgefässe  boten  keine  andere  Besonderheit  als 
vier  kleine  Aestchen  an  der  äusseren  Seite  der  physiologischen  Excavation. 

Das  (resichtsfeld,  dass  in  seiner  Ausdehnung  eingeengt  war,  ohne  ein  ab- 
gegrenztes Scotom  darzubieten,  hatte  besonders  in  seinem  oberen  äusseren 
Theil  nicht  die  normalen  Grenzen.  Die  Sehschärfe  war  auf  ^/^qq  herabgesetzt 
und  wurde  durch  Gfläser  nicht  verbessert  Die  Farbenempfindung  war  zwar 
etwas  weniger  scharf,  die  verschiedenen  Farbeneindrficke  aber  vorhanden. 

Wenn  man  alle  diese  Funktionen  mit  denen  des  anderen  Auges  veigleicht, 
kann  man  merkbare  Verschiedenheiten  erkennen,  denn  in  letzterem  waren  Ge- 
sichtsfeld, Farbensinn  und  Sehschärfe  normal.  Nur  die  Accommodation  bot  eine 
leichte  Störung,  die  man  auf  Grund  des  Alters  für  physiologisch  halten  kann; 
eine  Brüle  -|-  von  l.D'  beseitigte  die  Störung  vollkommen. 

Bei  späteren  Prüfungen  nach  2  Monaten  war  die  Sehschärfe  stärker  herab- 
gesetzt, was  einerseits  durch  eine  leichte  Trübung  des  Glaskörpers,  andererseits 
durch   die  hintere  Trübung  der  Linsenkapsel  bedingt  war,   die  Sehschärfe  war 

gleich  7ioo  ^®^  Norm. 

Seitdem  ich  die  Kranke  entlassen  hatte,  —  sie  sollte  nämlich  keiner  Be- 
handlung unterworfen  werden  und  war  bloss  Gegenstand  einfacher  Unter- 
suchungen —  habe  ich  keine  Nachrichten  mehr  erhalten,  doch  muss  man  glauben, 
dass  die  Bewegung  der  Arterienwände  die  Sehstörung  verursachten. 

In  Anbetracht  des  Alters  ist  es  beinahe  sicher,  dass  die  von  der  hinteren 
Linsenkapsel  abgelöste  Arterie  keinen  rückgängigen  und  atrophischen  Process 
eingehen  werde,  wie  di^  sehr  leicht  bei  Kindern  statt  fände. 

Wir  wollen  jetzt  untersuchen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Persistenz  des 
Canalis  hyaloides  oder  um  Ablösung  des  vorderen  Endes  der  Art.  hyaloides 
handelt,  femer  was  die  Erfahrung  in  Betreff  des  Fehlens  oder  der  Existenz  der 
Membrana  hyaloides  uns  an  die  Hand  giebt. 

Noch  vor  einigen  Jahren  zweifelte  Niemand  an  der  Existenz  einer  den 
Glaskörper  umhüllenden  Membran,  welche  unter  der  Bezeichnung  „Membrana 
hyaloides'^  von  der  Tiimit^ins  interna  der  Netzhaut  unterschieden  wurde.  Von 
Sappey,  Duval  und  anderen  wird  noch  heute  die  Arteria  capsularis  zuge- 
standen, welche  vom  Centram  der  Netzhaut  ausgehend  den  Glaskörper  durch- 
dringt und  an  der  hinteren  Linsenkapsel  endigte.  In  der  That  existirte  sie 
auch  während  des  Intrautennlebens.  Diesem  Verhältniss  entsprechend  wird  eine 
Canalis  hyaloides  beschrieben.  Spätere  Entdeckungen  indess  haben  dargethan, 
dass  die  sogenannte  Membrana  hyaloides  in  Wirklichkeit  nicht  existirt  und  dem 
zufolge  der  Camd  nur  einen  freien  Raum  im  Glaskörper  für  den  Durchgang  der 
Arterie  darstellt.  Henle  beschreibt  als  Limitans  hyaloides,  was  man  Limitans 
interna  retinae  genannt  haty  und  betrachtet  als  Ueberreste  von  obliterirten  Blut- 
ge&sen  gewisse  Bündel,  welche  man  bisweilen  im  Glaskörper  findet,  und  die 
aus  feinen  Spiralf&den  von  Bindegewebe  zusammengesetzt  sind.  Hannover 
hat  gefunden,  dass  die  Limitans  interna  der  Netzhaut,  eine  durchsichtige  structur- 
lose  Haut,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Sehnervenausbreitung  bedeckt^  mit- 
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unter  den  Glaskörper  bekieidet^  wie  eine  zweite  besondere  Membran.  Diese 
Beobachtung  läset  nns  die  Existenz  einer  Membrana  liyaloides  vermutben,  welche 
in  der  That  nur  eine  einzige  Membran  ist  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  von 
einem  Epithel  bekleidet  wird,  wie  Henle  dies  ffir  die  vier  Klassen  der  Wirbel- 
thiere  nachgewiesen  hat.  Alt  endlich  lässt  in  seinem  „Compend.  der  normalen 
und  pathologischen  Histologie  des  Auges,  1880''  nur  eine  Membran  zu,  trotz 
der  entgegenstehenden  Ansicht  Schwalbe's.  Er  beschreibt  den  Baum,  den  wir 
hyaloides  nennen  konnten,  als  die  Bahn  der  Centralarterie  von  der  Netzhaut 
zur  Linsenkapsel  beim  Foetns,  bestreitet  aber,  dass  eine  Membran  den  genannten 
Baum  bekleide.  Dessen  Wände  zeigten  Yielmehr  ZeUen,  die  ganz  und  gar  mit 
denen  des  Glaskörpers  identisch  wären,  und  demnach  dürften  sie  nicht  als  eine 
besondere  Schicht  aufgefasst  werden. 

Es  ist  aber  unzweifelhaft,  dass  ein  solcher  Oanal,  wie  er  von  Cloquet 
und  anderen  beschrieben  ist,  nicht  besteht;  vorhanden  ist  ein  freier  Baum  für 
den  Durchgang  der  Art.  hyaloides,  und  was  einige  Autoren  als  Persistenz  des 
Ganalis  hyaloides  beschrieben  haben,  ist  nichts  anderes  als  die  Wandung 
der  Art.  hyaloides  persistens,  welche  in  Gestalt  eines  weissen  Bandes  im  Glas- 
körper schwimmt,  nachdem  das  Blut  verschwunden  ist  entweder  wegen  partieller 
Atrophie  des  Ge&sses  oder  wegen  Buptur  der  Wand  oder  endlich,  weil  das  vordere 
Ende  von  der  hinteren  Linsenkapsel,  wie  in  unserem  Fall,  sich  abgelöst  hat  Die 
klinische  Erfahrung  bestätigt  diese  Theorie  entgegen  den'Ansiditen  Oloquet's, 
Wecker's  und  der  meisten  Autoren,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
haben.  Denn  wenn  man  keine  Membrana  hyaloides  zulässt,  welche  den  Glas- 
körper edmhällt,  so  ist  man  auch  überzeugt  von  dem  Fehlen  jedes  Canales  im 
Glaskörper,  welcher  die  Art.  hyaloides  persistens  enthält. 

Unter  den  verschiedenen  so  dassificirten  Fällen^  welche  in  Wirklichkeit  nur 
abgelöste  Arteriae  hyaloides  sind,  können  wir  einen  von  L.  Wecker  in 
seinem  „Trait^  des  nudadies  du  fond  de  Toül,  187C  Seite  48  beschriebenen 
düren,  in  welchen  es  sich  um  ein  Individuum  mit  einer  manifesten  Hyper- 
metropie  von  ^^^  und  einer  Sehsdiärfe  von  '/,  handelte.  Die  Augenspiegel- 
untersudiung  zeigte  in  beiden  Augen  das  Vorhandensein  eines  schwärzlichen, 
den  Glaskörper  durchsetzenden  Fadens,  welcher  sidi  von  der  PapiUe  zum  hinteren 
Linsenpol  wandte.  Dieser  Faden  besass  eine  circul&re  Insertion  an  der  hinteren 
Linsenki^Msel,  krümmte  sich  in  Gestalt  eines  S  und  flottirte  deutlich  bei  den 
Bewegungen  des  Auges.  Dabei  war  der  Glaskörper  frei  von  Trübungen  und 
der  Augengrund  normal,  eine  Ausnahme  machten  nur  die  Insertionspunkte  des 
genannten  Fadens.  Dasselbe  können  wir  von  dem  Falle  sagen,  welchen  derselbe 
Autor  1872  im  „Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde"  bei  den  „Er- 
krankungen des  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers''  beschrieben.  Es  handelte 
sich  um  eine  45jährige  Frau,  wdche  wegen  zahlrdcher  feiner  Ezsndationen 
im  Glaskörper  in  die  Klinik  kam.  Man  entdeckte  im  Augengrunde  einen 
durchscheinenden  Streifen,  welcher  zu  beiden  Seiten  des  Bandes  der  hinteren 
Linsenkapsel  ein  wenig  nach  aussen  und  unten  vom  hinteren  Pole,  festgeheftet 
war,  und  der  nach  Wecker  kein  Blutgefäss  in  seiner  Wandung  umschloss.  Sein 
Durchmesser  war  etwas  grösser  als  der  im  vorhergehenden  Falle,  da  sein  Caliber 
das  des  Zweiges  der  Gentralvene  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Papille  übertraf.  Endlich 
können  wir  einen  dritten  Fall  erwähnen,  der  im  September  1879  von  Fournet 
in  Galezowski's  „Becueil  d^Ophthalmologie'*  veröffentlicht  ist  Hier  war  zu- 
gleich mit  der  Persistenz  genannten  Ganales  in  beiden  Augen  auch  die  Arterie 
vorhanden,  deren  Pulsationen  man  wahrnehmen  konnte. 

Diese  Fälle,  welche  wissensdiaftlich  studirt  und  als  persistirender  Canales 


—    48     — 

hyaloides  angeführt  waren,  boten  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  uns  beob- 
achteten Falle.  Letzterer  zeigte  indess  einige  Besonderheiten,  wie  das  Vor- 
handensein der  Art.  hyaloides  persistens  nur  auf  einem  Ange,  was  nicht  gew5hn- 
lich  ist  —  denn  im  Allgemeinen  wird  sie  in  beiden  Augen  gesehen  —  und  die 
Thatsache,  dass  die  Ablösung  der  Arterie  in  sehr  £rühem  Stadium  stattgefunden 
hat.  Letzteres  haben  wir  ebensowohl  ans  dem  Anblick  der  Linse  und  des  Glas- 
körpers, wie  aus  dem  Bericht  der  Patientin  erschlossen;  denn  diese  Veränderung 
hatte  unmöglich  unbemerkt  eintreten  können,  wenn  man  die  Störungen  berück- 
sichtigt, welche  das  abgelöste  vordere  Ende  der  Arterienwandungen  mit  seinen 
Bewegungen  hervorrief. 

Prüft  man  die  Abbildung,  welche  unserem  Bericht  beigefügt  ist,  so  wird 
man  sehen,  dass  es  sich  ohne  allen  Zweifel  um  eine  „Ablösung  der  Art  hyar 
loides  persistens"  handelt.  Bekanntlich  erstreckt  sich  die  Arterie,  ungefähr 
2  Mm.  im  Durchmesser  haltend,  von  der  Papille  bis  zum  Mittelpunkt  der  hin- 
teren Kapselfläche  und  nimmt  nicht  genau  die  Axe  des  Augapfels  ein.  In 
unserem  Falle  sah  man  die  Arterie  in  der  That  vom  Umfang  der  Papille  aus- 
gehen, und  die  Eindrücke,  weiche  im  Centrum  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
blieben sind,  zeigen  deutlich  die  Stelle  ihres  vorderen  Ansatzpunktes.  Anderer- 
seits Hessen  die  Transparenz  und  der  atlasartige  Glanz  der  Wände,  welche  man 
bei  allen  Untersuchungen  beobachten  konnte,  mochte  man  das  eigene  Auge  auf 
den  Grund  des  beobachteten  Auges  etwas  entfernt  von  der  Papille  oder  für  eine 
viel  mehr  nach  vom  gelegene  Ebene  einstellen^  keinen  Zweifel  an  dem  Fehlen 
jeder  geförbten  Flüssigkeit  im  Innern  der  Arterie.  Denn  wenn  dort  Blut  vor- 
handen gewesen  wäre,  würden  die  Wände  nicht  ihre  Durchsichtigkeit  bewahrt 
haben,  wie  dies  bei  den  Fällen  von  Art  hyaloides  persistens  vorkommt,  und  wie 
ich  dies  einmal  habe  beobachten  können.  Die  Arterie  würde  besser  durch  einen 
Streifen  charakterisirt  sein,  welcher  einem  soliden  und  2  bis  3  Mm.  dicken  Strange 
ähnlich  einen  schwarzen  Schatten  wie  jedes  nicht  durchsichtige  Object  hervorbringt. 

Was  das  möglicherweise  bestehende  Verhältniss  zwischen  Ablösung  und 
frühzeitiger  Atrophie  der  Art.  hyaloides  während  des  intrauterinen  Lebens  nild 
der  Bildung  von  angeborenen  Cataracten  anlangt,  welche  letztere  vielleicht  auf 
die  Veränderung  in  der  Ernährung  der  Linse  zurückzuführen  sind,  so  erscheint 
uns  jenes  Verhältniss  unzweifelhaft. 

Ich  will  Sie  nicht  allzusehr  ermüden,  deshalb  gehe  ich  auf  andere  Einzel- 
heiten nicht  ein,  da  ich  die  Darlegung  für  hinreichend  halte,  um  keinen  Zweifel 
zu  lassen,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Ablösung  des  vorderen  Endes 
der  Art.  hyaloides  persistens  handelte.  Dieser  Zustand  ist  sehr  selten  und  des- 
halb werth,  beschrieben  zu  werden« 


Zusatz.  Im  Anschluss  an  den  vorstehenden  Fall  sei  eine  seltene  Beob- 
achtung von 

praeretinaler  Blutgefässbildung  im  Glaskörper 
kurz  mitgetheilt. 

Am  11.  Januar  1880  kam  ein  23jähriges  Dienstmädchen  in  Prof.  Hirsch- 
berg *s  Klinik  mit  der  Klage,  dass  sie  alle  Gegenstände  wie  durch  einen  feinen 
Hebel  oder  durch  ein  leicht  angehauchtes  Glas  sehe.  Patientin  sah  sonst  kern- 
gesund aus  und  war  jedenfalls  frei  von  Lues.  Das  rechte  Auge  erkannte  Sn  VI, 
das  linke  Sn  IV  in  8'^  das  Gesichtsfeld  war  beiderseits  frei  von  gröberen  De- 
fecten.  Der  Augenspiegel  zeigte  beiderseits  Chorioretinitis  drcumscripta  multi- 
plex mit  einzelnen  in  der  Aeqoatorialgegend  der  Netzhaut  befindlichen  Blutungen 
und  mit  leichter  Trübung  der  Papillarsubstanz. 
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Von  dem  Hiliis  der  rechten  Papille  entspringt  ein  zarter  Strang,  der  so- 
fort nach  unten  zieht  und  in  ein  fingerförmig  angeordnetes  feines  Blutgefassnetz 
übergeht,  dessen  franzenartige  Knden  von  deutlich  gewundenen  Schlingen  gebildet 
werden.  Die  ganze  Gefassbildung  ist  wegen  vollkommener  Klarheit  des  Glaskörpers 
mit  überraschender  Schärfe  zu  sehen ;  sie  hängt  schürzenartig  Fig.  4. 

herab  und  hat  bei  der  Ruhelage  des  Auges  eine  ophthal- 
moskopisch gemessene  Distanz  der  unteren  Quasten  vom  Augen- 
grunde gleich  ungefähr  1  Mm.  Bei  jeder  Bewegung  des  Auges 
wird  der  Gefassbaum  emporgeschleudert,  um  ganz  langsam 
wieder  herabzusinken.  Die  beigefügte  Skizze  des  Befundes 
ist  von  Prof.  Hirschberg  nach  dem  aufrechten  Netzhautbilde 
entworfen.    (Fig.  4.) 

Obwohl  die  Kranke  vor  Eintritt  der  Chorioretinitis  nicht 
hatte  beobachtet  werden  kömien,  war  doch  die  Annahme  ^ 
wahrscheinlicher,  dass  das  Gefassnetz  neugebildet,  nicht  an- 
geboren sei.  E.  V.Jäger  und  Mauthner  (S.  den  Atlas  des 
Ersteren  Taf.  XV,  Fig.  72  und  die  Ophthalmoskopie  des  Letzte- 
ren p.  328)  haben  eine  vortreffliche  Abbildung  nnd  Beschreibung  eines  analogen  Falles 
geliefert,  wo  im  regressiven  Stadium  einer  Retinitis  zahlreiche  in  den  klaren  Glas- 
körper vordringende  Gefassknauel  und  Schlingen  sichtbar  waren.     F.  Krause. 

2)  On  the  quantitative  analysis  of  diplopio  Strabismus  by  J.  Hirsch- 
berg,  M.  1).  (Jan.  1,  1881;  The  British  med.  Jounial.)     (Fortsetzung.) 

Erläaternde  Fälle.' 

l)  Lähmung  des  linken  Trochlearis. 

Die   punktirte  Curve   im   linken   oberen  ( 1-)  Quadranten   scheidet  das 

kleine  Terrain  des  Einfachsehens  von  dem  sehr  grossen  des  Doppeltsehens  ab. 
Das  Bild  des  linken  Auges  ist  niedriger,  resp.  das  des  rechten  Auges  höher, 
folglich  hat  jede  zweite  Zahl  immer  das  + ;  das  Doppeltsehen  ist  gleichnamig, 
folglich  hat  jede  erste  Zahl  immer  das  +. 
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Von  denen  mehrere  schon  in  meinen  „Beiträgen"  veröffentlicht  sind. 
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2)  Lähmung  des  rechten  Trocblearis. 

Ein  junger  Lieutnant,  der  von  seinem  Hausarzte  einige  Jahre  zuvor  wegen 
lues  (Geschwüren  der  Lippe  und  des  Mundes)  behandelt  worden,  klagte  zuerst 
—  Mai  1879  —  über  Doppeltsehen  mit  Einwäi-tsschielen  des  linken  Auges. 
Das  Doppeltsehen  schwand  im  September  1879,  kehrte  aber,  zugleich  mit  Kopf- 
schmerz, wieder  im  Januar  1880.  Die  erste  Prüfung  des  Doppeltsehons,  am 
12.  März  1880,  lieferte  (bei  Sn,  On)  das  folgende  Ergebniss: 
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Es  besteht  also  Einfachsehen  im'  oberen  rechten  Quadranten  des  Blickfeldes, 
der  grösste  Abstand  der  Doppelbilder  im  unteren  linken  Quadranten;  leichte 
Convergenz;  Tieferstand  des  Bildes  vom  rechten  Auge.  Grosse  Gaben  von  Jod- 
kali wurden  verordnet.  Am  18.  März  hatte  der  Kopfschmerz  schon  abgenom- 
men.    Eine  zweite  Prüfung,  am  1.  April  1880,  lieferte  das  folgende  Ergebniss: 


—  20° 

0 

+  20° 

+  XX 

+  2°,0 

+3°,0 

0,  +1° 

+  x 

— 

— - 

0, +1° 

0 

+  1°,      2° 

+l^-2v,° 

+0  —  2° 

—  X 

+  3°, —3° 

-XX 

+  5°,      7° 

+  7°,  9 

+  3°,      5° 

Das  Terrain  des  Emfachsehens  im  Blickfeld  hat  abgenommen,  das  Einwärts- 
schielen zugenommen,  der  Höhenunterschied  der  beiden  Doppelbilder  ist  verringert. 

Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt  und  vom  5.  Juni  ab  Hg.  bijod.  c,  K.  J. 
gegeben.     Die  dritte  Prüfung  erfolgte  am  5.  Juni  1880. 
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Es  besteht  jetzt  Einfachsehen  in  der  Mitte  des  Blickfeldes  und  in  der 
ganzen  oberen  Hälfte  desselben.  Doppeltsehen  ist  nur  nach  imten  zurückge- 
blieben; der  störende  Höhenabstand  der  Doppelbilder  tritt  nur  gegen  die  linke 
untere  Grenze  des  Blickfeldes  in  merklicher  Grösse  zu  Tage.  Patient  hat  die 
Exclüsionsbrille  freiwillig  abgelegt.  17.  Febr.  1881  schrieb  derselbe,  dass  er 
sehr  befriedigt  ist. 
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3)  Parese  des  rechten  Abducens. 

Ein  25jähriger  Mann  erkrankte  am  20.  Februar  1875  unter  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen  und  Doppeltsehen.  Er  kam  in  meine  Behandlung  am 
31.  März  1876.  Ich  fand  rechte  a)  Neuroretinitis  (Sn  CC:20',  +  Vio"  Sn  2^/3 
in  7");  b)  Parese  des  Abducens.  Zunächst  nahmen  beide  Affectionen  n\Bbst  dem 
Kop&chmerz  zu;  dann  aber,  anter  Anwendung  von  Heurteloups  und  Hg,  wieder 
ab.  Am  31.  Juli  1875  konnte  Patient  entlassen  werden.  Die  folgende  Tabelle 
zeigt  das  Ergebniss  von  3  Untersuchungen:  1)  am  11.  März,  2)  am  12.  April, 
3)  am  15.  Mai  1875.  Die  obersten  (stärksten)  Ziffern  beziehen  sich  auf  die 
erste,  die  mittleren  auf  die  zweite,  die  untersten  auf  die  dritte  Untersuchung. 
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4)  Gewöhnliches  hypermetropisches  Einwärtsschielen. 

Alwine  N.,  17  Jahre  alt,  schielt  seit  dem  6.  Jahre  auf  dem  rechten  Auge. 
Hm  =  7^  bds.,  links  S  =  1,  rechte  S  =  Vs-     ^^-  ^"• 

Am  8.  October  1875  Tenot.  int.  dextr.  mit  beschränkender  Sutur.  Am 
13.  October  1875  wird  trotz  Convexbrille  die  Convergenz  wieder  stärker.  Am 
21.  October  1875  Tenot.  int.  sin.  mit  beschränkender  Sutur.  Am  19.  November 
1875  besteht  geringe  Convergenz.  Die  erste  Prüfung  der  Diplopie  wurde  am 
18.  October  1875,  nach  der  ersten  Operation  angestellt. 


—20« 


15* 


-10' 


-5« 


0 


+  5« 


+  10« 


+  20« 


+XX 

^^^^ 

- 

+XV 

— 

— 

+x 

— 

— 

+4«,— 9« 

+v 

— 

0 

V 
— X 
—XV 
-XX 

+  5«,-8« 

— 

— 

— 

+  8«r-4« 

— 

— 

^^_^ 

,1   , 

_^ 

+4«,  —6« 

+  4« —2« 

■  ■  ' 

+5«,— 5« 

— 

— 

+  5«,-3« 

+  7«,— 2« 

+  6«,-2« 

~" 

Die   zweite  Prüfung  wurde   am   4.  Januar  1876   vorgenommen,   nach  der 
zweiten  Operation. 


52 


—  30« 

—  20*^ 

+  15« 

—  10« 

0 
0,-5« 

+  5« 

+  10« 

+  15« 

+  20« 

+  30« 

+XX 

+XV 

+x 

— 

+  8«,— 13« 

— 2«,— 1« 

— 

+v 

0 

— V 

• 

9^     15« 



-2«,— 7» 

+  l«,-2« 

— 

+  7," 

+"v/ 

0 

X 

XV 
XX 

— 



+  2« -5« 



1 

+  V2V-V/ 

^^^ 

— 

5)  Myopische  Convergenz. 

Anna  F.,  28  Jahre  alt,  ist  seit  ihrer'Kindheit  kurzsichtig,  leidet  aber  auch 
dazu  seit  6  «Jahren  an  höchst  störendem  Doppeltsehen,  welches  sowohl  die  freie 
Orientirung  als  auch  das  andauernde  Lesen  behindert.  Von  Prof.  Böhm  erhielt 
sie  eine  Fembrille  links  7^  Prisma,  Basis  aussen,  rechts  neutral;  und  zum  Lesen 
eine  schwache  Concaybrille.  Doch  dienen  ihr  diese  Gläser  nicht.  Ich  fand  im 
März  1875  My.  V^  bis  Vg".  Bds.  Jag.  1  in  5",  mit  —  V5"  Sn.  XXX  in  20', 
aber  damit  nicht  Jag.  2;  mit  — ^/g"  Sn.  XL  in  20"  und  damit  Jag.  1  in  6". 
Die  Fixationsprobe  zeigte  concomittirendes  Einwärtsschielen,  für  ferne  Objecte 
stärker,  für  nahe  geringer,  auf  5"  Abstand  null.  Auf  2  Meter  Abstand  (am 
Schema)  betrug  die  Convergenz  llVs^-  ^^^  ^^  Licht  in  der  horizontalen 
Medianebene  angenähert  (ohne  rothes  Glas),  so  fliessen  bei  10  Zoll  Objectdistaiiz 
die  Doppelbilder  ineinander.  In  der  Lesedistanz  besteht  z.  Z.  dynamisches 
Gleichgewicht  unter  aufwärts  brechendem  Prisma.  Patientin  hat  noch  Adduction 
(10^  Pr.  für  20'  Objectdistanz)  in  Reserve.  Am  10.  Man;  1875  verrichtete 
ich  die  Tenotomie  des  rechten  inneren  Graden  mit  stark  beschränkender  Naht. 
Die  Ergebnisse  der  Prüfungen  vor  und  nach  der  Operation  sind  in  der  folgen-- 
den  Tabelle  enthalten.  (Alle  Messungen  auf  2  Meter  Abstand,  nur  die  beiden 
ersten  mit  rothem  Glas.) 


Doppeltse] 

[len. 

Blickpunkt 

Vor  der 

Unmittelbar 
naeh  der 
Operation 

11.  März 

13.  März 

26. 

1 

1 

*^-    !    8.  Dec. 

Operation 

April 

Juli 

+40«,  0 

( 

+  11^0 

_ 

+30«,  0 

+  11« 

+9«,0 

+  9«,0 

— 

+  20«,0 

— 

— 

+  3« 

+2v«^+v/ 

+  1« 

+•// 

+  '/.".+ •/.• 

+  10«,0 

+11'/.''.  0 

— 

+  »/4^ 

+1*, +1V/ 

+  0«,   +V4^ 

0,0 

+11'/.''.  0 

+  3« 

+0 

0 

+•// 

0 

—10«,  0 

0 

0, +0 

— 

—20«,  0 

+  11V/.-V/ 

0 

-0 

0 

0 

0 

+'/.■•.+'/.• 

—30«,  0 

-V.'^ 

-v,+v/ 

0 

— 

— 

—40«,  0 

-13  V/, +V4^ 

-6^+V, 

— 

— 

0, +XX 

+  IVIAO 

— 

+l^o 

+  1V 

+  17/ 
+  1* 

i«/,« 

0 

0, -XX 

+  12V/.0* 

+0 

0 

+  !'/.• 

0 

+  20«,  +XX 

— 

+-2V20 

— 

+  2« 

+  2 

— 

+20«, -XX 

— 

+9 

+  2« 

+  1" 

-20«, +XX 

0,0 

+  1° 

0 

— 

-20«,  —XX 

o,+V2" 

— 

+  1« 

+  1'/," 

•  Wirkliches  Ooncomittiren. 
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Bei  freien  Augen  Einfachsehen  seit  dem  26.  April  1875.  Spur  dynamischer 
Divergenz  für  die  Lesedistanz  ohne  Asthenopie. 

Epikrise:  Strabismus  convergens  myopicus  (11^)  mit  störendem  Doppelt- 
sehen wird  durch  einfache  Bücklagerung  eines  Internus  mit  beschränkender 
Sutur  und  durch  sehr  lange  fortgesetzte  Schonung  der  Augen  soweit  verringert, 
dass  es  bei  freiem  Gebrauch  derselben  aufhört  und  unter  rothem  G^lase  nur  in 
excentrischen  Partien  des  Blickfeldes  nachweisbar  bleibt. 


6)  Myopische  Convergenz. 

Eine  junge  Dame   von   18  Jahren   klagte   über  Myopie  und  Doppeltsehen 
(1880).   Sn  173  auf  9".  Doppeltsehen,  auf  1  Meter  Abstand,  mit  rothem  Glase: 


—20° 

0 

+20° 

+  XX 

— 

>17°, +5° 

0 

+  15°,  +2° 

+  15°,+!° 

+  14°, +2° 

XX 

— 

+  17°,0 

— 

Ohne  rothes  Glas  war  die  Diplopie  erheblich  geringer,  nämlich  0,0® :  +  5^,0®. 
Ohne  rothes  Glas  aber  mit  — 14''  war  für  die  Primarlage  Einfachsehen  vor- 
handen (0,0:0).  Zum  Nahesehen  wurde  — 30",  zum  Femsehen  — 14"  ver- 
ordnet.    Nach  wenigen  Wochen  waren  die  Klagen  über  Diplopie  beseitigt. 

(SchluBB  folgt.) 


3)  lieber  oongenitale  Myopie^  von  F.  Horner.  Vortrag  geh.  in  Zürich  den 
23.  October  1880.  Vgl.  Revue  medicale  de  la  Suisse  Bomande.  Gen^ve, 
Georg.  1881.     I*'®  ann^e,  n.  1,  p.  4. 

Horner  unterscheidet,  wie  schon  vor  fünf  Jahren  (1875)  beim  ophthalmolog. 
Congress  in  Heidelberg: 

I.  Angeborene  Myopie  und  zwar 
1)  erbliche  und  2)  nicht  erbliche. 

II.  Erworbene  Myopie  und  zwar 

1)  mit  ererbter  Disposition  und  2)  ohne  ererbte  Disposition. 

Das  Vorkommen  der  Gruppe  I,  welches  bis  dahin  oft  angezweifelt  wurde, 
hält  der  Vortragende  durch  die  Untersuchungen  des  Amerikaners  Ely  (vgl. 
Archiv  für  Augenheilkunde  1880.  IX.  4.  p.  431),  welcher,  sich  selbst  atropini- 
sirend,  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  ll^/o  Myope  bei  ebenfalls  atropinisirten 
weniger  als  14  Tage  alten  Kindern  gefunden  habe,  bewiesen.  Ebenso  stosse  man, 
sagt  Horner,  bei  Betrachtung  der  Schädeldifformitäten  bei  Anisometropie  dann  und 
wann  auf  Fälle,'  welche  zu  Gunsten  angeborener  Myopie  ohne  Erblichkeit  sprechen. 
In  solchen  seien  die  beiden  Schadelhälften  sehr  ungleich  entwickelt  und  zwar 
die  Seite  des  myopen  Auges  lang  und  schmal,  diejenige  des  hypermetropen  Auges 
kurz,  flach  und  in  die  Breite  gezogen,  was  durch  eine  sehr  sprechende  Zeich- 
nung (Fig.  1,  1.  c)  iUustrirt  wird.  Femer  finde  man  nicht  selten  bei  der  Land- 
bevölkerung hochgradig  Myope,  die  durch  die  geringe  Distanz  ihrer  Augen, 
Schmalheit  der  Stime,  wie  seitlich  zusammengedrückten  und  in  die  Länge 
gezogenen  Schädel  auffallen  und  bei  welchen  erbliche  Momente  nicht  aufzufinden 
sind.     Horner  demonstrirt  den  Gypsabdruck  (Fig.  2  und  3  1.  c)  des  Schädels 
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eines  fünf  Monate  alten  Knaben  mit  ausserordentlicher  Verschiedenheit  beider 
Kopfhälften,  welche  schon  gleich  nach  der  leicht  erfolgten  Geburt  nachgewiesen 
worden  war.  Im  aufrechten  wie  im  umgekehrten  Bild  zeigte  sich  in  beiden 
Augen  eine  Myopie  von  9D.  Stime  war  sehr  in  die  Länge  gezogen,  seitUch 
zusammengedrückt,  Stimnaht  ragte  vor  u.  A.  m.,  Augen  hart,  Hornhäute  klar, 
normal  gekrümmt,  Pupillen  ad  max.  dilatirt,  beidseitig  Polarcataracte,  auf  dem 
rechten  Auge  Pigmentmangel  der  Chorioidea,  vertical  ovale  Papille,  totale  glau- 
komatöse Excavation.  Geschlechtstheile  mangelhaft  entwickelt.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  keilförmigem  Kopf  und  Kurzsichtigkeit  ist  nicht  zu  läugnen. 

Vor  fünf  Jahren  beobachtete  Horner  bei  einem  jungen  Manne,  der  auf 
dem  rechten  Auge  nur  noch  Spuren  von  Lichtempfindung  hatte,  bei  klarer 
Cornea,  hinterer  Polarcataracte,  zahlreichen  kleinen  Skleralektasien  an  den  Ein- 
trittsstellen der  vorderen  Ciliararterien,  tiefer  Excavation  der  Papille  und  aus- 
gedehnter Skleralektasie  um  dieselbe,  überall,  wie  es  schien,  atrophischer 
Chorioidea,  Erweiterung  und  Schlängelung  der  grössten  Chorioidealvenen  am 
Aequato'r  bulbi,  allgemein  ausserordentlich  vergrössertem  Bulbus,  eine  Myopie 
von  8D. 

Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  dieses  Menschen  zeigte  ausgesprochene  an 
Elephantiasis  erinnernde  Hypertrophie,  um  1  Cm.  längere  Lidspalte  als  links, 
vergrösserte  und  verdickte  Lider  und  Zunge.  Das  linke  Auge  hatte  eine  Kurz- 
sichtigkeit von  4D.,  die  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  entwickelt  hatte. 

Der  aUgemein  vergrösserte  rechte  Augapfel  stand  somit  offenbar  mit  der 
Vergrösserung  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  in  Zusammenhang. 

[Anm.  des  Bef.  Es  betragen  die  von  Ely  in  den  ersten  14  Lebenstt^en 
gefundenen  Myopen  nicht  ll7o>  sondern  13.9  7o-  Sehr  auffallend  und  mehr 
für  eine  Linsenmyopie  sprechend  erscheint  mir  der  Umstand,  dass  von  Ely  nur 
in  den  ersten  14  Lebenstagen  Myopen  gefunden  wurden,  von  da  hinweg  bis  in 
die  von  ihm  verfolgte  achte  Lebenswoche  jedoch  keine  solchen  mehr.  Atropini- 
sation  von  Kindern  wird  mitunter  zu  trügerischen  Resultaten  führen,  da  das 
Atropin  bei  Heugebomen  sehr  oft  fast  wirkungslos  zu  sein  scheint.] 

Emmert. 


4)  Mittheilungen  aus  der  geburtshülflichen  Tniniir  in  Leipzig.  Archiv 
für  Gynaekologie  XVU,  1.  1881. 

Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  von  Credo. 

Die  häufigen  Katarrhe  und  Entzündungen  der  Vagina  beruhen  auf  go- 
norrhoischer Infection,  und  das  Secret  bewahrt  noch  seine  Fähigkeit  zu  inficiren, 
nachdem  schon  lange  die  specifisch  gonorrhoischen  Erscheinungen  verschwunden 
sind.  Uebertragung  der  Entzündimg  von  einem  Kinde  auf  ein  anderes  oder 
Ansteckung  durch  Lochialsecret  sind  in  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  dank 
den  strengen  Vorsichtsmassregeln  ausgeschlossen.  Halbstündliche  Scheidenaus- 
spülungen  während  der  Geburt  verringerten  nur  in  kleinem  Massstabe  die  Augen- 
erkrankungen. Seit  1.  Juni  1880  wird  jedes  Auge  bei  Neugeborenen  mit  lauem 
Wasser  gereinigt,  dann  ein  Tropfen  einer  2%  Höllensteinlösung  eingeträufelt, 
hierauf  werden  24  Stunden  lang  kühle  Umschläge  von  2°/^  Salicylsäurelösung 
gemacht.  Die  Vaginaldouchen  werden  nicht  mehr  angewandt.  Seitdem  sind  alle 
Kinder  von  Augenentzfindung  verschont  geblieben,  nur  eines  erkrankte  an  ein- 
seitiger leichter  Conjunctivitis,  bei  diesem  war  die  prophylactische  Binträufelung 
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zufallig  vergessen  worden.   „Nicht  die  Desinfection  der  Vagina,  sondern 
die  der  Augen  selbst  führt  zum  gewünschten  Ziele. 

F.  Krause. 

5)  Ueber  einige  vom  allgemein-klinischen  Standpunkt  ans  interesscmte 
Aiigenveränderungen.  (Nach  einem  in  der  Berl.  med.  Gresellschaft  ge- 
lialtenen  Vortrage.)  Von  ür.  M.  Litten.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  1.) 
(Fortsetzung.) 

Die  Fälle  von  Uteruscarcinom,  in  deren  Verlauf  ich  die  Netzhautblutungen 
und  weissen  Plaques  gefunden  habe,  zeigte  das  folgende  übereinstimmende  klmische 
Bild:  Es  handelte  sich  fast  immer  um  sehr  fettleibige  Individuen  in  nicht 
besonders  weit  vorgeschrittenem  Lebensalter,^  welche  äusserlich  das  Bild  der 
Amimie  im  höchsten  Grade  darboten.  Ich  habe  wiederholt  aus  dem  äusseren 
Habitus  der  Kranken  die  Netzhautveranderungen  vorher  gesagt  und  dieselben 
bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  bestätigt  gefunden.  —  lieber  dem 
Herzen  (namentlich  auf  der  Mitte  des  Stemum)  war  in  sämmtlichen  Fällen  ein 
sehr  lautes  systolisches  Geräusch  zu  hören.  —  Daa  Blut  war  von  abnorm  hell- 
rother  Farbe  und  hinterliess  kaum  erkennbare  Spuren  auf  der  Bettwäsche;  es 
enthielt  Microcyten,  normale  rothe  Blutkörper  mit  sehr  tiefen  Dellen,  hin  und 
wieder  kernhaltige  rothe  Körperchen.  Eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen konnte  in  keinem  Fall  nachgewiesen  werden. 

Bei  den  zur  Section  gekommenen  Fällen  fand  man  auch  die  inneren  Or- 
^ne  (namentlich  das  Herz  und  die  Nieren)  von  sehr  mächtigen  Fettschichten 
umgeben.  Das  Herz  war  in  allen  Fällen  äusserst  stark  verfettet;  der  Klappen- 
apparat intact.  Die  inneren  Organe  ebenfalls  sehr  anämisch.  Das  Knochenmark, 
zum  grössten  Theil  von  rother  Farbe,  enthielt  in  nicht  geringer  Anzahl  kern- 
haltige rothe  Blutkörper  und  blutkörperhaltige  Zellen.  —  Das  Carcinom  hatte 
stets  den  Cervix  uteri  zerstört  und  nur  in  einem  FaU  das  Corpus  mitergriffen. 

Genau  dasselbe  Bild  mit  dem  nämlichen  Augenbefund  fand  ich  bei  einem 
58jährigen  Mann,  welcher  an  primärem  Nieren-Krebs  mit  Metastasen  in  der 
Leber  und  den  Nebennieren  zu  Grunde  gegangen  war. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  etwa 
um  Krebsmetastasen  in  der  Betina  gehandelt  hat,  ebensowenig  um  Bright^sche 
Retinitis.  Allerdings  waren  in  einem  Fall  die  Nieren  durch  den  Uterus-Krebs 
erheblich  hydronephrotißch  erweitert;  indess  fanden  wir  die  gleichen  Retinal- 
veränderungen  auch  da,  wo  die  Hydronephrose  fehlte. 

Was  schliesslich  die  Neuritis  optica  und  die  Neuroretinitis  anbetrifft,  so 
kommen  dieselben  viel  seltener  im  Verlauf  chronischer  Ajiämien  vor,  als  nament- 
lich nach  heftigen  Blutverlusten  (aus  dem  Magen,  der  Nase,  dem  Darm  etc.), 
und  scheinen  weniger  durch  die  Anämie  selbst  bedingt  zu  sein,  als  durch  noch 
unbekannte  Einflüsse.  Dasselbe  gilt  für  die  unter  gleichen  Umständen  plötzlich 
eintretende  Amaurose.  Gewöhnlich  entwickeln  sich  diese  entzündlichen  Verän- 
derungen der  Netzhaut  und  des  Sehnervenkopfes  erst  im  Verlauf  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  nach  dem  Blutverlust  nnd  führen  gelegentlich  zur  Atrophie  des 
Sehnerven  mit  irreparablen  Störungen  der  Sehkraft;  in  einem  von  mir  beobach- 
teten und  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  kürzlich  mitgetheilten  Fall'  konnten 


^  Von  9  Fällen  standen  in  den  dreiBBiger  Jahren:  8  Frauen  [n.  z.  80.  35.  38], 
in  den  vierzigem:  5  Frauen  [40.  42.  46.  48],  in  den  fünfzigem  1.  [50]. 
>  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1880.  Nr.  49. 
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dieselben  jedoch  schon  18  Stunden  nach  der  Hämatomosis  aufs  deutlichste  nach- 
gewiesen werden.  Tritt  der  Tod  nicht  in  Folge  des  Blutverlustes  ein,  so  können 
sich  die  entzündlichen  Processe  zurück  bilden;  häufiger  jedoch  involviren  sie  eine 
schlechte  Prognose,  indem  sie  zur  Amaurose  führen. 

11.    Die  Veränderungen    des  Augenhintergrundes    bei    allgemeiner 

venöser  Stauung. 

Ein  dem  anämischen  fast  entgegengesetztes  Augen-Spiegelbild  erhalten  wir 
bei  venösen  Stauungen,  die  in  Folge  von  Krankheiten  des  Bespirations-  und 
Circulationsapparates  auftreten. 

Während  wir  bei  der  Anämie  einen  ganz  hellrothen  Augenhintergrund  mit 
weisser  Papille,  verengte  Blutgefässe  mit  undeutlichen  oder  fehlenden  Eeflex- 
streifen  antreffen,  deren  Inhalt  in  beiden  Geß-ssarten  so  gleichmässig  hell  er- 
scheint, dass  man  Arterien  und  Venen  kaum  von  einander  zu  unterscheiden  ver- 
mag, finden  wir  bei  der  venösen  Stauung,  je  nach  dem  Grade  derselben  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Papillär-  und  Venenhyperämie.  Der  Augen- 
hintergrund erscheint  abnorm  dunkel,  in  extremen  Fällen  schwärzlich-roth,  die 
Sehnervenpapille  ebenfalls  abnorm  dunkelroth,  so  dass  der  Farben-Contrast  zwi- 
schen derselben  und  dem  Angenhintergrund  fast  vollständig  verschwindet.  Neben 
dieser  gleichmässig  diffusen  Röthung  der  Papille  kann  man  imter  umständen  im 
aufrechten  Bild  zahlreiche  dicht  gedrängte,  in  radiärer  Richtung  verlaufende 
Gefasschen  erkennen,  welche  in  Folge  der  intensiven  Capillarhyperämie  erkenn- 
bar geworden  sind.  Die  sichtbaren  Gefasse  haben  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen im  Dickendurchmesser  erheblich  zugenommen;  auch  die  Längenzunahme 
derselben  ist  unverkennbar  und  manifestirt  sich  durch  die  Schlängelung  derselben 
aufs  deutlichste.  Unter  Umständen  steigen  die  Gefasse  sogar  in  steilen  Bögen 
gegen  die  Oberfläche  der  Netzhaut  und  tauchen  ebenso  wieder  in  die  Tiefe. 
Die  Dickenzunahme  der  Gefasse,  namentlich  der  Venen  kann  so  bedeutend  sein, 
dass  die  Hauptstämme  derselben  über  0.2  Mm.  im  Durchmesser  betragen.  Je 
stärker  die  Dilatation  der  Grefässe  ist,  und  je  mehr  das  betreffende  Gefass  in 
der  Verkürzung  erscheint,  um  so  dunkler  wird  auch  die  Blutsäule  erscheinen. 
In  manchen  Fällen  macht  es  den  p]indruck,  als  ob  die  Geisse  mit  Tinte  ge- 
füllt wären.  —  Die  Eeflexstreifen  derselben,  und  auch  hier  namentlich  der  Venen 
erscheinen  ungleich  intensiver,  als  in  der  Norm. 

Soweit  ich  das  Bild  der  Netzhauthyperämie  bisher  zu  zeichnen  versuchte, 
bietet  dasselbe  ein  nach  allen  Richtungen  hin  entgegengesetztes  Verhalten  dar, 
wie  das  bei  der  Anämie.  Nach  anderen  Richtungen  hin  finden  wir  jedoch  bei 
beiden  Affectionen  die  gleichen  Veränderungen.  Hierher  gehören  die  Hämorrhagien, 
die  weissen  Flecke  und  die  entzündlichen  Processe  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven. 

Bei  höheren  Graden  der  Stauung  im  Gebiet  der  Retinalvenen  kommt  es 
anfangs  zu  diapedetischen,  später  zu  apoplectischen  (d.  h.  per  rhexin  entstan- 
denen) Hämorrhagien,  welche  bald  in  streifenförmiger  Anordnung  die  Venen  be- 
gleiten und  einscheiden,  bald  als  umfangreichere  Herde  mitten  im  Gewebe  an- 
getroffen werden.  Sehen  wir  dabei  von  den  Ecchymosen  ab,  welche  gelegentlich 
in  der  Bindehaut  der  Lider  nnd  des  Bulbus  sowie  im  Glaskörper  auftreten,  so 
finden  wir  dieselben  in  Gestalt  kleiner  piAiktförmiger  Extravasate  um  die  PapUe 
herum,  auf  dieser  selbst,  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Netzhaut  und 
endlich  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper.  Bald  sitzen  sie  im  centralen  Theil 
der  Netzhaut,  bald  äusserst  peripher  (in  der  Gegend  der  ora  serrata),  wo  sie 
leicht  übersehen  werden.    Sehstörungen  wurden  durch  dieselben  in  unseren  Fällen 
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nich   bedingt.     Die  Blutungen   recidiviren   häufig  bei  jeder  Exacerbation   des 
Grundleidens. 

Die  weissen  Flecke,  welche  wir  bei  der  Anämie  so  häufig  fanden,  sind  bei 
der  Staunngshyperämie  exquisit  selten;  ich  habe  dieselben  nur  in  drei  Fällen 
angetroffen,  und  dann  jedesmal  in  Begleitung  von  Hämorrhagien.  In  einem  dieser 
Fälle ;  welcher  letal  endete,  fanden  wir  in  diesen  Herden  hypertrophische  und 
varicöse  Nervenfasern.  Häufiger  begegnet  man  denselben,  wenn  gleichzeitig 
Neuritis  oder  Neuroretinitis  vorhanden  ist. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom.  Donnerstag,  13.  Jan. 
1881.  Präsident:  William  Bowmann,  F.R.S.  —  (The  British  Med. 
Journal,  29.  Januar  1881.) 

Die  Behandlung  des  Glaucoms  durch  hyposclerale  Cyclotomie. — 
Hr.  Higgens  verliesst  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  mit  Bezugnahme 
auf  eine  Abhandlung  von  G.  E.  Walker  in  dessen  „Essays  on  Ophthalmology", 
worin  die  Operation  beschrieben  und  die  Resultate  in  einigen  Fällen  angegeben 
wurden.  Die  gehegten  Erwartungen  haben  sich  kaum  verwirklicht.  Higgens 
berichtet  über  sieben  Fälle  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  hyposclerale 
Cyclotomie  als  Mittel,  den  ocularen  Druck  herabzusetzen,  der  Iridectomie  nachsteht. 
Hr.  Walker  führt  neue  Fälle  an,  in  denen  er  gute  Resultate  erzielte.  Jedoch 
glaubt  er,  das«  die  Operation  sich  nicht  für  die  allgemeine  Anwendung  eigene. 
Seine  Glaucomtheorie,  die  durch  Dr.  Brailey's  mikroskropische  Untersuchungen 
gestützt  wird,  besagt,  dass  Reizung  des  Ciliarmuskels  durch  Hypermetropie  die 
Ursache  ist.  Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  so  ist  die  Cyclotomie  der  Iridectomie 
vorzuziehen. 

Ueber  eine  seltene  Form  musculärer  Asthenopie.  —  Dr.  Bra'iley 
beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei  normaler  Leistimgsfahigkeit  beider  Recti 
intemi  und  extemi  und  bei  sehr  grosser  Accommodationsbreite  ohne  Spasmus 
heftige  Reizsymptome  mit  Schmerzen  bei  jedem  Gebrauch  der  Augen  sich  ein- 
stellten. Patient,  ein  sehr  intelligenter  Herr  von  30  Jahren,  hatte  leichte  Myopie 
mit  geringem  myopischen  Astigmatismus.  Bei  völliger  Correction  der  Refractions- 
anomalie  waren  die  asthenopischen  Symptome  noch  mehr  ausgesprochen;  alleiniger 
Gebrauch  der  corrigirenden  Cylinder  gewährte  keinen  wesentlichen  Vortheil, 
wurden  diese  jedoch  zum  Arbeiten  für  nahe  Distanzen  mit  schwachen  Convex- 
gläsem  combinirt,  so  trat  vorübergehend  Erleichterung  ein.  Dauernde  und  weit 
grössere  Besserung  wurde  durch  ein  Prisma  bewirkt,  das  mit  der  Spitze  nach 
abwärts  vor  den  Cylinder  des  linken  Auges  gesetzt  wurde.  Diese  Combination 
wurde  täglich  einige  Stunden  viele  Monate  lang  getragen.  Die  gute  Wirkung 
bestand  fort,  machte  aber  sogleich  den  alten  Beschwerden  Platz,  sobald  die 
Combination  entfernt  wurde.  —  Der  Präsident  bemerkt,  dass  er  viele  Fälle 
kenne,  in  denen  dies  Verhalten  von  früher  Jugend  an  bestanden  habe.  Die  Augen 
standen  nicht  ganz  in  demselben  Niveau.  —  Hr.  Coup  er  hat  gute  Resultate 
erhalten  von  der  Anwendung  der  Prismen,  um  die  Augenmuskeln  zu  üben  und 
zu  stärken. 

Ophthalmoplegia  interna.  —  Hr.  Hulke  hält  einen  Vortrag  über 
diesen  Symptomencomplex.  Die  Ophthalmoplegia  interna  (Paralyse  des  Ciliar- 
muskels^und  der  Zirkel-  und  Radiärfasem  der  Iris)  ist  nicht  pathognomonisch 
für  Erkrankungen  des  Ganglion  ciliare,  sondern  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
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zu  beziehen  auf  Yeränderungen  in  den  (xangliengeflechten,  welche  innerhalb  des 
Augapfels  gelegen,  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den  intraocularen  Muskel- 
apparaten stehen.  Die  Hypothese,  dass  jene  Symptome  durch  Affectimi  des 
Ciliarganglions  verursacht  seien,  basirt  auf  der  Annahme,  dass  Iris  und  Ciliar- 
kdrper  alle  ihre  Nerven  vom  danglion  ciliare  empfangen.  Diese  Annahme  konnte 
nicht  mehr  festgehalten  werden,  seit  man  1.  experimentell  bei  Hunden  und 
Kaninchen  nachgewiesen  hatte,  dass  nach  Entfernung  dieses  Ganglions  die  radiären 
Irismuskelfasem  noch  auf  Reizung  des  Halssympathicus  sich  contrahiren;  und 
seit  man  2.  nachgewiesen  hatte,  dass  die  die  Pupille  erweiternden  Nervenfasern 
den  ersten  Ast  des  Quintus  begleiten  und  zum  Augapfel  gelangen,  ohne  das 
Ganglion  ciliare  passirt  zu  haben.  Ganglienzellen  wurden  in  Chorioidea  und  Ciliar- 
körper  vor  vielen  Jahren  von  Schweigger  und  dem  Vortragenden  beschrieben, 
und  ihre  Anwesenheit  ist  seitdem  bestätigt  worden.  Es  liegt  nahe  anzunehmen, 
da^  sie  unmittelbar  bei  den  Bewegungen  der  Pupille  und  Accommodation 
betheiligt  seien.  —  Hr.  Jonathan  Hutchinson  fQhrt  an,  dass  er  in  seiner  in 
der  „Boyal  Medical  and  Chirurgical  Society''  verlesenen  Abhandlung  über  fünf 
Fälle  von  vollkommener  Lähmung  der  Iris  und  Accommodation  berichtet  habe. 
Er  habe  gehofft,  dass  Hr.  Hulke  neue  klinische  Thatsachen  beibringen  werde, 
und  würde  sich  freuen,  wenn  Hr.  Hulke  einen  Beweis  für  die  vorgetragene 
Theorie  liefern  könnte,  weil  diese  für  seine  eigene  Annahme  spräche,  dass  näm- 
lich sympathische  Fasern  sensible  Nerven  begleiten,  und  dass  jene  die  Aenderung 
in  der  Ernährung  veranlassten,  welche  auf  Verletzung  dieser  Nerven  folge.  Hr. 
Hulke  hat  indess  keinen  Beweis  geliefert,  und  Hutchinson  hält  daher  dessen 
Theorie  nicht  für  wahrscheinlicher  als  seine  eigene.  In  seinen  eigenen  Fällen 
ist  der  Sympathicus  am  Halse  wegen  der  bei  diesem  Versuch  vorhandenen 
Schwierigkeiten  nicht  gereizt  worden.  Er  zweifelt  aber  nicht,  dass  sich  die 
Pupillen  wie  bei  den  Hunden  erweitert  haben  würden.  Die  Pupillen  reagirten 
auf  Atropin  und  Esenn.  Nach  Hm.  Hulke *s  Theorie  müsste  man  weit  ver- 
breitete Veränderungen  annehmen,  nach  der  seinigen  braucht  nur  das  kleine 
Ganglion  ciliare  afficirt  zu  sein,  was  viel  wahrscheinlicher  ist.  Möglicherweise 
bieten  die  Fälle  Verschiedenheiten  dar;  die  einen  könnten  bedingt  sein  durch 
Affectionen  im  inneren  des  Bulbus,  andere  durch  solche  im  Ganglion  ciliare.  — 
Dr.  Gowers  glaubt,  dass  beide  Annahmen  die  Thatsachen  erklären  würden, 
zweifelt  aber,  dass  beide  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtig  seien.  Er  ver- 
legt den  Sitz  der  Krankheit  in's  Gehirn.  Am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii 
liegen  eine  Anzahl  Kerne,  von  denen  einer  die  Accommodation,  ein  zweiter  die 
Pupillenbewegungen,  ein  dritter  die  anderen  Augenmuskeln  beherrscht.  Den 
Kernen  entsprechend  giebt  es  eine  Reihe  von  Krankheiten:  vollkommene  Lähmung 
der  Augenmuskeln;  Aufhören  der  Reflexaction  auf  Licht;  endlich  die  Fälle,  in 
denen  ausser  der  letztgenannten  Affection  Accommodationslähmung  bestände.  Auf- 
hören der  Pupillenreaction  auf  Licht  ist  sehr  gewöhnlich  bei  Ataxia  locomotoria 
und  bei  Syphilis.  Lähmung  aller  Augenmuskeln  ist  sicher  eine  centrale  Er- 
krankung und  beinahe  stets  syphilitischen  Ursprungs.  Hieraus  wird  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  dritte  der  obigen  Erkrankungen  auch  centralen  Sitz  habe; 
auch  sie  findet  sich  fast  immer  bei  Syphilitischen.  Es  liegt  nichts  neues  in  der 
Thatsache,  dass  so  begrenzte  Affectionen  vorkommen  können,  denn  dies  ist  bei 
Degenerationsprocessen  von  Nervengewebe  etwas  sehr  gewöhnliches. 

Netzhautablösung  bei  Retinitis  albuminurica.  —  Dr.  Davidson 
thcilt  einen  Fall  von  Granularatrophie  der  Nieren  bei  einem  14  jährigen  Mädchen 
mit,  bei  welchem  die  für  Retinitis  e  nephritide  characteristischen  weissen  Flecken 
vorhanden  waren,  und  bei  dem  auf  beiden  Augen  Netzhautablösung  eintrat.  — 
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Br.  Fitzgerald  aus  Dublin  erwähnte  einen  ähnlichen  Fall.  Die  Nieren  waren 
gross  und  weiss,  es  bestanden  Netzhautblutungen,  auf  dem  linken  Auge  Netz- 
hautablösnng. 

Tumor,  das  Chiasma  einschliessend.  —  Hr.  Mc,  Hardy  berichtet 
über  den  Fall.  Eine  45  jährige  Frau  war  etwa  drei  Monate  vor  der  Untersuchung 
blind  geworden;  Papillen  atrophisch,  ohne  Zeichen  vorhergegangener  Neuritis. 
Der  Gang  war  wankend,  es  bestand  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen.  Nach  dem 
Tode  fand  man  einen  Tumor  von  sehr  fester  Consistenz,  der  das  Chiasma  ein- 
hüllte. —  Dr.  Gowers  glaubt,  dass  einfache  Atrophie  durch  Tumoren  hervor- 
gebracht werde,  die  auf  die  Sehnerven  drücken,  ohne  auf  diese  überzugehen, 
dass  aber  Tumoren  der  Nerven  selbst  eher  Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie 
veranlassen. 

Epitheliom  des  Augapfels.  —  Dr.  Lodiard  (in  Carlisle)  schickte  das 
Präparat,  welches  von  einem  74  jährigen  Manne  stammt.  Vorher  war  ein  Epi- 
theliom von  der  Lippe  entfernt  worden.  Die  zweite  Geschwulst  vrurde  auch 
exstirpirt,  aber  nur  mit  theilweisem  Erfolg. 

F.  Krause. 

Journal-Uebersicht 

Ärch.  f.  Augenheilkunde  von  Enrapp  u.  Hirschberg.  X.  2.  Jan.  1881.    (Forts.) 
13)    Dermoid  der  Comeasoleralgreiize  von  Dr.  Ooller  in  München. 

Verf.  beschreibt  eine  an  einem  Schweinsauge  gefundene  Dermoidgeschwulst, 
die  mit  einer  2  Cm.  breiten  Basis  theils  auf  dem  lateralen  Comeascleralrande, 
iheils  auf  dem  benachbarten  Comealgewebe  sass.  Aus  der  papillenartigen  Ober- 
fläche ragten  drei  Borsten  hervor.  In  ihrer  äusseren  Hälfte  fand  sich  eine  mit 
verschiedenartig  geformten  Epithelien  ausgekleidete  tubulöse  Dröse  von  3^2  Mm. 
Länge  und  2  Mm.  Dicke;  ausserdem  kleine  Talgdrüsen  in  der  Umgebung  der 
Haare.  Das  Geschwulstgewebe  bestand  aus  derbem  Bindegewebe,  das  sich  nur 
durch  seine  Richtung  von  den  angrenzenden  Scleral-  resp.  Comeal  fasern  unter- 
schied. Die  Epitheldecke  sowohl,  welche  an  der  medialen  Grenze  allmählich  in 
das  Oomealepithel  übergeht,  als  auch  die  zwischen  den  Epitheleinsenkungen  sich 
erhebenden  Papillen  zeigen  die  Structur  der  Gefasspapillen  der  Haut:  die  Ge- 
fasse  selbst,  sowohl  die  in  den  Papillen  als  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  ver- 
laufenden, zeigten  an  ihrer  Adventitia  sehr  viele  6  fjL  grosse  Kerne,  während  an 
den  übrigen  Gefässen  des  Auges  sich  derartige  Kerne  nicht  fanden.  lieber 
2  Mm.  von  der  scheinbaren  comealen  Grenze  der  Geschwulst  fanden  sich  noch 
im  Comealgewebe  selbst  feinste  Papillen,  ein  Befund,  der  die  bisweilen  vor- 
kommenden Rocidive  nach  Abtragungen  der  Geschwulstbasis  erklärt.  Die  in  der 
Geschwulst  gefundene  Drüse  muss  als  Schweißsdrüse  aufgefasst  werden. 


14)  Vergleichende  nntersuchuiigen  über  die  Wirksamkeit  des  Atro- 
pin,  Dnboisin  und  Homatropin  anf  das  Auge  von  Dr.  Hermann 
Schäfer. 

Die  Versuche,  mit  den  genannten  drei  Alkaloidra  an  Kaninchen  und  Men- 
schen angestellt,  ergaben,  dass  das  Atropin  sowohl  betreffs  der  Dilatation  der 
Pupille  als  auch  der  Accomodationslähmung  zwar  langsamer  wirkt  als  das  Du- 
boism  und  Homatropin,  aber  um  so  anhaltender.  Bei  ^/g  ^/^  Lösung  Atropin 
tritt  die  Mydriasis  durchschnittlich  nach  20,  bei  Duboisin  (l^/j  °/o)  nach  10 
und  Homatropin  nach  9  Minuten  ein,  die  Daner  derselben  betrug  4^/^  resp. 
4  Tage  und  24 — 26  Stunden.     Eintritt  der  Accomodationslähmung  bei  Atropin 
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uach  23,  Duboisiii  10  und  Homatropin  nach  4  Minuten.  Bei  Homatropin  lieferten 
V2 — 5  %  T^ösungen  in  beiden  Beziehungen  dieselben  Resultate.  Die  Dauer  der 
Accomodationslahmung  bei  Atropin  2 — 4^/2  Tage,  bei  Duboisin  20  Stunden  bis 
4  Tage  und  bei  Homatropin  circa  '34  Stunden.  —  Eserin  (}l^  7o)  ^®^*  ^i® 
Wirkung  des  Homatropin  vollständig  und  dauernd  auf,  die  des  Duboisin  und 
noch  mehr  des  Atropin  nur  in  grösserer  Quantität  und  nur  auf  kurze  Zeit.  Bei 
der  Uebertragung  des  die  genannten  Stoffe  enthaltenden  Hum.  aqueus  bewirkten 
der  atropin-  und  duboisinhaltige  Hum.  aqueus  —  und  zwar  der  letztere  schneller 
—  eine  maximale  Mydriasis,  der  homatropinhaltige  eine  unvollkommene  Mydri- 
asis. Letzteres  eignet  sich  daher  wegen  seiner  schnell  vorübergehenden  Wirkung 
nur  für  üntersuchungszwecke,  während  für  therapeutische  Zwecke  nur  Atropin 
und  Duboisin  passen.  Letzteres  ist  momentan  wirksamer  sowohl  gegen  Synechien 
als  gegen  die  Injection  und  verursacht  überdies  nie,  auch  nicht  nach  längerem 
Gebrauche  Gonjunctivalreizung,  wird  aber  in  der  Dauer  seiner  Wirksamkeit  vom 
Atropin  übertroffen. 

16)  Bericht  über  die  ophthalmologisohe  Section  der  31.  Jahresver- 
sammlung der  amerikan.  medioin.  Association  au  New -York 
vom  1.  bis  4.  Juni  1880.*"  Erstattet  von  Dr.  Swan  M.  Burnett  in 
Washington. 

Knapp,  a)  Drei  Fälle  von  Thränendrüsengeschwfüsten.  In  einem  Falle 
von  abgekapselten  Myxo-Adenom  gelang  die  vollständige  Exstirpation  mit  Inte- 
grität des  Bulbus;  die  zweite  Geschwulst  ein  recidivirendes  Carcinom  wurde  eben- 
falls rein  exstirpirt,  aber  der  (mit  Opticus)  blossgelegte  Bulbus  erblindete  während 
der  Operation,  da  mit  verschiedenen  Orbitalgefässen  die  Art.  central,  ret.  durch- 
schnitten wurde.  Nach  6  Monaten  noch  kein  Recidiv.  Die  dritte  im  Jahre  1865 
operirte  ThränendrüsengeschwuM  (Zehender's  Monatsbl.  1865.  378)  war  ein 
Myxoadenoma  carcinomatosum  mit  Phthisis  bulbi,  anscheinend  durch  Exente- 
ratio  orbitae  geheilt. 

b)  lieber  Lichtbrechung  durch  asymetrische  Flächen.  K.  demonstrirte  den 
Grang  der  Lichtstrahlen,  welche  von  den  Haupt-  und  Zwischenmeridianen  ge- 
brochen werden,  an  einem  dreiaxigen  Elipsoid  aus  Wachs  und  sprach  über  die 
verschiedenen  Methoden  zur  practischen  Bestimmung  des  Astigmatismus,  von 
denen  er  die  ophthalmoscopische  Bestimmung  der  Hauptmeridiane  neben  der 
Untersuchung  mit  cylindrischen  Gläsern  für  die  zuverlässigste  halte. 

Grüning  empfahl  die  Wickersheimer  Flüssigkeit  (nach  der  officiellen  Zu- 
sammensetzung) zur  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  enucl. 
Bulbi.  — 

Jeffries,  der  unter  30,000  auf  Farbenempfindung  untersuchten  Personen 
4  ^/^  farbenblinde  Männer  fand,  sprach  über  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden von  Farbenblindheit. 

Grüning  demonstrirte  einen  Magneten  zur  Entfernung  von  Eisensplittem 
aus  dem  Glaskörper,  der  aus  einer  Anzahl  magnetischer  Stahlcylinder  mit  einer 
32  Mm.  langen,  1  Mm.  breiten  und  0.3  dicken  eisernen  Spitze  bestand  and  mit 
letzterer  ein  Gewicht  von  28  Grm.  trägt.  Gleich  Pooley  (S.  A.  f.  Augenh.  X, 
1  S.  9)  habe  er  die  Magnetnadel  zu  intraocular-diagnostischen  Zwecken  verwendet, 
aber  diese  nicht  an  einem  Seidenfaden,  sondern  zur  Vermeidung  der  Torsion  an 
einem  Coconfaden  suspendirt,  dass  er  femer,  um  die  W^irkung  des  Erdmagnetis- 
mus auf  die  Nadel  zu  paralysiren,  in  deren  magnetischen  Meridian  einenMagnet- 
stab  gelegt  und  endlich  Faden  und  Nadel,  um  sie  vor  Luftbewegung  zu  schützen, 
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in  einen  Glaskasten  gebracht  habe.  Trotzdem  Hessen  sich  diagnostisch  verwerth- 
bare  Kesultate  nicht  erreichen. 

ßisley  demonstrirte  eine  Dermoidgeschwulst  der  Cornea  und  Peck  einen 
Patienten  mit  Lnpns  conjunctivae.  Landsberg. 

(Schlnss  folgt.) 

Nachschrift  za  dem  Falle  von  metastatischer  Panophtalmitis. 

Von  Dr.  Landsberg  in  GörUtz. 

Der  im  Novemberhefte  des  Centralbl.  1880  (S.  344 — 46)  geschilderte  un- 
gewöhnliche Verlauf  eines  Falles  von  metastatischer  Panophthalmitis  bedarf  noch 
einer  thatsachlichen,  gleichzeitig  für  die  Beurtheilung  derartiger  Processe  wich- 
tigen Ergänzung.  Die  scheinbare  Reconvalescenz,  deren  sich  der  Patient  auch 
nach  dem  Ablauf  der  in  der  Anmerkung  erwähnten  Hautabscesse  sicli  erfreute, 
dauerte  nur  wenige  Wochen.  Nachdem  er  sich  im  November  fieberfrei  und  ohne 
andere  Beschwerden  als  das  Gefühl  von  Schwäche  ausserhalb  des  Bettes  befunden, 
brachte  der  December  von  Neuem  Fieber  —  ich  kann  nur  nach  mir  später  ge- 
wordenen Mittheilungen  referiren. — ,  verbunden  mit  meningitischen  Erscheinungen 
und  Bespirationsstörungen,  die  offenbar  als  metastatische  Heerde  in  Hirn  und 
Lunge  zu  deuten  sind,  mid  denen  Patient  Ausgang  December  v.  J.  erlag. 

Die  anfangs  quod  vitam  ungünstig  gestellte  Prognose  sollte  sich  auch  in 
diesem  Falle,  wenn  auch  spät,  bestätigen,  ebenso  ¥rie  die  in  meiner  ersten  Notiz 
urgirte  Thatsache,  das»  die  fehlenden  klinischen  Zeichen  für  den  Nachweis 
eines  primären  Infectionsheerdes  die  Existenz  desselben  nicht  ausscliliessen. 

Görlitz,  den  10.  Februar  1881. 

Vermischtes. 

1)  Petersburg,  13.  Februar  1881. 
Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Es  scheint  mir,  Saaa  Sie  nichts  über  den  Todesfall  des  Hm.  Dr.  Alexander 
Iwan  off,  Professor  der  Ophthalmologie  in  Kiew,  welcher  inMentone  imOctober  des 
vorigen  Jahres  erfolgte,'  erfahren  habeu. 

Er  starb  an  einem  alten  Lunffenübel,  an  einer  Lungenverblntang,  von  einem  un- 
serer in  Mentoue  befindlichen  Lancblente  gepflegt 

Weitere  Nachrichten  werde  ich  Ihnen  zukommen  lassen,  sobald  ich  Ausführ- 
licheres über  diesen  Fall  eingezogen  haben  werde.  —  —  -— 

Dr.  W.  Dobrowolsk}'. 

2)  Bochum,  den  24.  Jan.  1881. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Gleichzeitig  möchte  ich  eii^lge  Bemerkungen  anknüpfen  betreffs  des  von  Dr. 

Wolf  ring,  resp.  Narkiewicz-Jodko  im  Decemberheft  Ihres  Blattes  angelegentlich 
empfohlenen  Gebrauchs  des  Ung.  hydr.  cinerei  als  Topicnm  bei  entzündlichen  Augen- 
affectionen. 

Gleiche  Schlussfolgerangen,  wie  jene  Herren  Collegen,  führten  mich  vor  circa 
einem  halben  Jahre  aucn  dazu,  den  Versuch  mit  diesem  Mittel,  wobei  gleichfalls  das 
Vaselin  als  Oonstituens  statt  des  gewöhnlichen  Adeps  des  Ung.  hydr.  einer,  der  Pharma- 
kopoe gesetzt  worden  war,  bei  emer  grösseren  Beihe  von  Erkrankungen  des  Auges  zu 
machen.  Vor  AUem  kam  es  mir  darauf  an,  zu  sehen,  ob  bei  den  Affectionen,  die  sich  durch 
reichliche  Ausscheidung  plastischer  Producte  kennzeichnen,  Iritiden,  Iridochoroiditen, 
Iridocycliten,  und  bei  dem  wir  durch  Vornahme  einer  Schmiercnr  oft  sofortigen  Still- 
stand und  raschen  Rückgang  des  patholog.  Processes  wahrnehmen,  nicht  die  directe 
locale  Application  des  Ung.  hydr.  von  gleichem ,  resp.  besserem  Erfolge  sei.  Da  das 
Mittel  in  dieser  Form  oder  besser  noch  in  einer  durch  geringen  Zusatz  von  Paraffin 
etwas  consisteuteren  Gestalt  von  einer  reizlosen  Conjunctiva  gnt  vertragen  wird,  so 
wandte  ich  dasselbe  gleicher  Weise,  experimenti  causa,  bei  Homhautinfil^tion,  chro- 
nisch ulceröseu  und  pannösen  Processen,  Episcleritis  und  auch  bei  chronischen 
Trachomen  an. 
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Leider  kann  ich  nan  nach  meinen  Erfahrungen  den  gunstigen,  dort  mitgethcilten 
Resultaten  durchaus  nicht  beistimmen.  In  fast  allen  Fällen,  in  denen  ich  das  Mittel, 
in  der  Dosis  1 : 2  nach  der  Pharmacopoe,  2—3  Mal  täglich  in  den  Conjunctivalsack 
einstrich,  dasselbe  verrieb  wie  beim  Gebrauch  der  Pagenstecher'schen  Salbe,  sah 
ich  entweder  vollkommen  indifferentes  Verhalten  von  Seiten  der  pathologischen  Pro- 
cesse,  oder  eine  solch'  langsame  Wendung  zur  Besserung,  dass  man  wahrlich  an  das 
post  hoc  ergo  propter  hoc  denken  musste.  Keizerscheinungen  wurden  nur  da  aus- 
gelöst^ wo  schon  vorher  ein  entzündlicher  Beizzustand  der  Conjunctivalschleimhaut  be- 
stand. Einzige  Wirkung  habe  ich  nur  bei  phlyctannlarer  Keratitis  gesehen,  und  war 
auch  hier  der,  vergleichsweise  auf  dem  anderen  Auge  angestellte.  Versuch  mit  Ung. 
h^dr.  oxyd.  flav.  von  ungleich  rascherem  und  sicherem  Erfolg  begleitet,  so  dass  nach 
vier  Monate  langem  Experimentiren  ich  gänzlich  wieder  von  diesem  Medicamente  ab- 
gegangen bin. 

Gleiche  Erfahrungen  betreffs  dieses  Mittels  theilte  mir  vor  Kurzem  ein  benach- 
barter Specialcollege  Dr.  Hessberg  aus  Essen  mit,  der  einmal  vor  einem  halben  Jahre 
auch  aus  eigener  Initiative  den  Versuch  ohne  Resultat  mit  der  Ung.  hydr.  ein.  (Vaselin) 
gemacht,  und,  durch  die  neue  Empfehlung  von  Wolf  ring  veranlass^  jetzt  nochmaU 
das  alte  Experiment  wieder  aufgenommen  hatte,  um  nach  gleichen  schlechten  Resul- 
taten dasselbe  bald  gänzlich  autzugeben. 

Sollten  die  Herren  Collegen  weitere  Versuche  beabsichtigen,  so  würde  sich  viel- 
leicht  als  ein  noch  besseres  Oonstituens  des  jüngst  neu  eingeführten  Vaselin  depur. 

album,  wahrscheinlich  auch  ein  Derivat  des  Paral'Qp  empfehlen. 

Ihr  ergebener  Dr.  Nie  den. 

8)  Bei  dem  Patienten  mit  neuritis  duplex  und  combimrter  Lähmung  des  rechten 
Extemus  und  linken  Internus  war  diese  schon  zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  und  zwar 
in  Folge  einer  mehrmaligen  Stuhlentleerung  zugleich  mit  den  äusserst  heftigen  Kopf- 
schmerzen fast  vollständig  geschwunden.  Nach  weiteren  drei  Tagen  war  die  Be- 
weglichkeit vollkommen  intakt,  auf  den  Papillen  eine  leichte  venöse  Hyperämie  sicht- 
bar.   Gesicht  normal.   Für  Lues  oder  Tuberkulose  kein  Anhalt. 

Mit  Interesse  habe  ich  Prof.  v.  Hasner's  Farbenscheu  gelesen.  Ich  sah  früher 
einen  Mann  mit  Atrophia  nervi  opt,  der  bei  vollständigem  Verlust  des  Farbensinns 
bis  auf  die  Erkennung  des  Blau  gegen  die  letztere  Farbe  so  empfindlich  wurde,  dass 
er,  wenn  er  auf  der  Strasse  Damen  mit  blauen  Kleidern  begegnete,  die  Augen  ab- 
wenden muBste,  weil  ihn  die  blaue  Farbe  blendete.  Ein  anderer  Mann  vertrug  kein 
Roth.  Beim  Vorhalten  der  rothen  Farbenscheibe  wandte  er  stets  mit  grossem  Miss- 
vergnügen  den  Kopf  weg. 

Leipzig,  Febr.  1881.  Dr.  Schroeter. 

4)  Unser  Mitarbeiter  Herr  Dr.  M.  Pufahl  hat  sich  in  Stettin  niedergelassen. 

5)  Dr.  Dohnberg  hielt  im  St.  Petersb.  V.  d.  Aerzte  28.  Nov.  80  (Vergl.  Petersb. 
m.  W.  5.  Febr.  81)  einen  Vortrag  über  die  Bedeutung  des  Eserin's  in  der  Augenheil- 
kunde. Nachdem  die  Wirkungsweise  des  Eserin's  besprochen,  welche  hauptsachlich 
darin  besteht,  die  intrabulbäre  glatte  Musculatur  in  tetanische  Contraction  zu  versetzen 
und  dadurch  Myose,  Accomodationskrampf  und  Herabsetzung  des  krankhaft  gesteigerten 
intraoculären  Drucks  zu  bewirken,  theilt  Vortragender  die  Resultate  einer  SVsJährigen, 
ausgedehnten  Anwendung  des  Eserin's  in  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  mit» 
und  kommt  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Facbgenossen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Das  Eserin  ist  ein  gutes  Palliativmittel  gegen  Glaucom  und  ist  im  Stande  Pro- 
dromalstadien und  leichtere  Fälle  von  Glaucom  ganz  zu  beseitigen,  schwere  Fälle  zeit- 
weise bedeutend  zu  bessern.  Für  die  Dauer  heUt  es  aber  Glaucom  nicht;  als  Radical- 
mittel  bleibt  auch  jetzt  dafür  die  Iridectomie  respective  die  Sclerotomie.  Der  Haupt- 
vorzug der  Eserin  Wirkung  besteht  bei  Glaucom  darin,  datts  das  glaucomatöse  Auge 
zur  Operation  vorbereitet  und  dadurch  die  Technik  letzterer  erleichtert  wird.  Im 
Laufe  der  letzten  3Va  Jahre  sind  in  der  St  Petersburger  Augenheilanstalt  216  Glau- 
comfölle  mit  Eserin  behandelt  worden,  theils  um  immer  wieder  die  Wirkung  des 
Eserin's  zu  verfolgen,  theils  um  nach  eingetretener  Eserinwirkung  die  Technik  der 
Operation  zu  veremfachen.  —  Nächst  dem  Glaucom  fand  das  Eserin  am  meisten  Ver- 
wendung bei  HorDhautabscessen  mit  Hypopvon  (in  114  Fällen),  bei  marginalen  Hom- 
hautgescnwüren  und  bei  Prolapsus  iridis.  Die  bei  diesen  Krankheitsbildem  erzielten 
Resultate  lassen  sich  am  ungezwungensten  von  der  mechanischen  Wirkungsweise  des 
Mittels  ableiten.  Dadurch,  dass  das  Eserin  den  intraoculären  Diiick,  namentlich  den 
in  der  vorderen  Kammer,  herabsetzt,  begünstigt  es  eine  schnellere  Vasoularisation  der 
erkmnkten  Gewebspartie  der  Hornhaut,  durch  Contraction  des  Sphincter  iridis  and 
der  dadurch  bedingten  Anspannung  der  Iris  werden  Irisvorfalle  oft  vermieden,  ja  be- 
reits vorhandene  verkleinert  oder  sogar  vollkommen  zum  Schwinden  gebracht.   Femer 
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ist  Redner  auch  der  MeiDung,  dass  die  ausgespannte  Iris  bei  der  Beaorption  von  Ex- 
sudaten in  der  vorderen  Kammer  eine  grosse  Bolle  spielt,  was  ursprünglich  von 
Deutschmann  hervorgehoben  worden  ist. 

Weiterhin  ist  das  Kserin  indicirt  unmittelbar  nach  vollfuhrter  Iridectomie  namentlich 
bei  StaarextractioneD,  um  die  Iriszipfel  aus  der  Wunde  centralwärts  herauszuziehen 
und  somit  eine  so  häufig  zu  schlimmen  Folgezuständen  fahrende  Einklemmung  der- 
selben zu  vermeiden.  Eine  weitere  Anwendung  fand  das  Eserin  bei  der  Extraction 
von  Fremdkörpern  aus  der  vorderen  Kammer,  theils  um  einen  Irisvorfall  zu  vermeiden, 
theils  um  die  Linse  zu  schützen.  Bei  Accomodationslähmungen,  namentlich  bei  den 
nach  Diphtheritis  faucium  und  auch  bei  partiellen,  sich  hauptsächlich  auf  die  den 
Sphincter  iridis  rersorgenden  Fasern  bescbräDkenden  Oculomotoriusparesen  fand  das 
Sterin  zur  Unterstützung  anderer  Behandlungsweisen  vielfach  Verwendung.  Schliess- 
lich bestätigt  Dr.  Dohnberg  die  von  anderer  Seite  hervorgehobene  secretionsvermin- 
dcrnde  Wirkxmg  des  Eserin's,  und  empfiehlt  es  deshalb  bei  Conjunctivitis  blenorrhoica, 
wenn  die  Hornhaut  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Im  Ganzen  sind  auf  der  stationären  Abtheilung  der  St.  Petersburger  Augenhoil- 
anstalt  bis  zum  1.  October  1880  G34  Kranke  (circa  21  %  sämmtlicher  Kranker)  mit 
Eserin  behandelt  worden,  und  zwar  wurde  das  Mittel  hauptsächlich  als  schwefelsaures 
Salz  in  1  7o  Lösung  oder  Salbenform  (gr.  j:  ^jj  Vaselin)  angewendet. 

Hintere  Synechien  wurden  bei  relativ  intakter  Iris  nach  längerem  Eseringebrauch 
im  Ganzen  selten  beobachtet  und  konnten  in  den  meisten  FäUen  durch  Atropin  be- 
seitigt werden.  War  trotz  entzündlicher  Affection  der  Iris  das  Eserin  längere  ieit  ahi 
indicirt  angewendet  worden,  und  war  es  in  diesen  Fällen  zur  Bildung  hinterer  Synechien 
oder  zu  vollkommenem  Pupillarverschluss  gekommen,  so  musstcn  diese  nachtheiligen 
Folgen  der  Eserinanwendung  im  Vergleich  zu  den  durch  das  Mittel  erzielten  Y or- 
theilen als  untergeordnete  (?)  angesehen  werden. 

Bibliographie. 

1)  Des  Observations  du  sens  chromatique  ou  du  Daltonisme  par 
M.  le  Dr.  Giraud-Teulon.  Arch  göner.  de  Med.,  Jan.  1881.  Verf.  giebt 
einen  Ueberblick  über  die  Synonyma  und  die  Symptomatologie,  bespricht  das  Vor- 
kommen von  angeborener  und  erworbener  Farbenblindheit,  von  vollständiger  und 
unvollständiger  Blindheit  für  eine  oder  alle  Farben.  Verf.  selbst  liat  kurzlich  einen 
Fall  von  vollkommener  Farbenblindheit  gesehen.  Es  handelte  sich  um  ein  lOjähr. 
Kind,  bei  welchem  Nystagmus  von  Geburt  an  beobachtet  worden  war.  Die  Retinae 
waren  in  ihrer  Entvpickelung  zurückgeblieben  und  hatten  nur  in  einer  sehr  be- 
schränkten excentrischen  Paiiie  Lichtempfindung.  Auf  20  Personen  kommt  ein 
Farbenblinder  (ö7o);  2%  bieten  hochgradige  Störungen.  Sehr  selten  sind  die  Fälle 
von  Violettblindheit  und  totaler  Farbenblindheit:  auf  mehr  als  40,000  unter- 
suchte Personen  kommt  nur  einer.  Das  Verhältnias  im  Vorkommen  des  Dal- 
tonismus  bei  Frauen  und  Männern  ist  wie  0,26  :  3,25 '7o  ^^^^  Uolmgreu's 
Untersuchungen.  Die  erworbene  Farbenblindheit  wird  hervorgerufen  durch 
progressive  Sehnervenatrophie,  Alkohol-  und  Tabakintoxicationen,  Santonin,  Hys- 
telie,  heftige  traumatische  Erschütterungen  des  Augapfels. 

Was  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Farben  im  Centrum  und  in  der 
Peripherie  betrifft^  so  wird  blau  peripher  am  weitesten  und  am  leichtesten  er- 
kannt, dann  folgt  grün,  dann  roth.  Bei  Druck  auf  den  Bulbus  hört  nach 
B eich  die  Farbenperception  früher  auf  als  die  Lichtperception.  Nach  Landolt 
und  Charpentier  kennen  alle  Farben  bis  zur  äussersten  Grenze  des  Gesichts- 
feldes wahrgenommen  werden,  vorausgesetzt  dass  die  Beleuchtung  intensiv  genug 
ist.  Die  Peripherie  der  Netzhaut  steht  in  Bezug  auf  Sehschärfe  und  Farben- 
sinn weit  hinter  der  Macula  lutea  zurück,  die  blosse  Lichtempfindlichkeit  ist 
für  beide  Abschnitte  dieselbe. 

Der  Daltonismus  ist  oft  erblich  und  vielleicht  von  der  Kace  abhängig. 
Für  die  Diagnostik  sind   zwei    Methoden   gebräuchlich,    einmal   die,    vorgelegte 
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Farben  benennen  zu  lassen,  dann  die,  Farben  von  gleich  erscheinender  Beschaffenheit 
auszuwählen  und  zusammenlegen  zu  lassen.  Die  Methode  von  Favre  (Lyon)  wird 
genau  besprochen.  Favre  behauptet  bekanntlich  die  Heilbarkeit  gewisser  Fälle 
von  Farbenblindheit  durch  Uebnng.  Verf.  führt  gegen  diese  Ansicht  besonders 
an,  dass  die  Procentzahl  der  von  Favre  beobachteten  Daltonisten  5 — 6  mal 
so  gross  ist  als  das  von  den  übrigen  Ophthalmologen  aufgestellte  I^ocent Verhält- 
nisse und  dass  eui  Sechstel  von  Favre 's  Farbenblinden  ungeheilt  bleibt.  Mit 
Recht  hält  daher  Holmgren  die  von  Favre  geheilten  „Farbenblinden''  nur 
für  Ungeübte  in  der  Unterscheidung  der  Farben.  Dies  kann  jedoch  nicht 
Favre's  Verdienst  schmälern,  die  Möglichkeit,  vieler  Menschen  Farbensinn  durch 
Uebung  zu  verbessern,  nachgewiesen  zu  haben.     (Forts,  folgt.)     F.  Krause. 

*2)  Ueber  septische  Erkrankungen  von  Dr.  M.  Litten,  1.  Assistent 
an  der  med.  Klinik  u.  Docent  an  der  Universität.  Sep.-Abdr.  aus  dem  Journal 
f.  klin.  Medicin,  II,  3.  119  S.  Wir  werden  demnächst  auf  diese  inhaltreiche 
Arbeit  zurückkommen. 

•3)  Die  Verletzungen  des  Auges  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht 
von  Dr.  v.  Hasner,  Prof.  an  der  Universität  Prag.  67  S.  (Ans  Maschka's 
Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.) 

4)  Zweiter  Bericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Regierungsbez.  Aachen 
(Dr.  Alexander).  Aachen  1881.  Im  Jahre  1880  kämen  1686  neue  Patienten, 
etwa  120  grössere  Operationen,  16  Kxtractionen  von  Altersstaaren. 

5)  Vorläufiger  Bericht  von  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik  für 
1880:  6003  neue  Patienten,  300  Aufnahmen,  248  grossere  Operationen,  28 
Altersstaarextractionen. 

6)  Presbyterian  Eye  and  Eear  Hospital  zu  Baltimore  für  1881 
(Dr.  Julian  Chisolm,  Dr.  Michael,  Dr.  Rivers,  Dr.  Doerkson,  Dr. 
White,  Dr.  Harlan,  Dr.  Gautt),  2101  neue  Patienten,  446  Augenope- 
rationen (einschliesslich  der  kleineren),  64  v.  Graefe*sche  Extractionen. 

7)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen  (Berechnung 
aller  möglichen  Combinationen  der  eui-  und  doppelseitigen  AugenmuskelparaJyseu) 
mit  zwei  semiotischen  Tafeln  der  Combinationen  I.  Classe  von  Dr.  med.  Ulrich 
Herzenstein  in  Charkow.  Berlin  1881.  „Wir  erhalten  die  Summe  von  allen 
Combinationen  einseitiger  Augenmuskeln  =  63,  und  aller  doppelseitigen  =  3969. 
Zusammen  also  =  2  X  63  +  3969  =  4095!  (xlücklicher  Weise  kommen  die  ein- 
fachen Augeiunuskelparalysen  öfter  als  die  combinirten  und  die  einseitigen  öfter 
als  die  doppelseitigen  vor."  [Vielleicht  ist  es  dem  Leser  noch  interessanter  zii 
erfahren,  wie  die  Combinationen  erfahr ungs gemäss  vorkommen,  da  sie  ja  doch 
nicht  zusammengewürfelt  werden.] 

8)  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen  von  Prof.  Pansch  in 
Kiel.    Berlin,  Bob.  Oppenheim.  1881.  —  Gesichtsorgan  p.  512 — 22. 

9)  Three  cases  of  sympathetic  ophth.  setting  in  three  weeks 
after  exordine  of  the  other  eye  by  E.  Nettleship.  Clin.  Pos.  London, 
Vol.  XIII.     London,  Spottiswoode  &  Co.  1881.    (Vgl.  Centralbl.  1880.) 

10)  Myopia  by  Julian  Chisolm,  M.D.     Baltimore.     Hygienisch. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karktr. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtzgbb  k  Wittio  in  Leipzig. 
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Neue  Instrumente:  Farbenkreisel  von  Mechaniker  R.  Rothe  in  Prag. 

Vermischtes:  Prof.  Hasner  (Brief  an  den  Herausgeber);  Internationaler  Congress 
zu  London  1881. 

Bibliographie  (No.  1 — 3):  Wirkungen  der  Anästhetioa,  Hemiopie,  Daltonismus. 


I.     Brechung  schiefer  Strahlenbündel  in  thierischen 

Linsen. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Schoen. 

Schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  habe  ich  nachgewiesen ,  dass  die 
von  anderer  Seite  ausgesprochene  Vermuthung,  der  Bau  der  thierischen 
Linse  sei  auf  vollständige  homocentrische  Brechung  auch  der  schief  auf- 
fallenden Strahlenbändel  berechnet,  nicht  richtig  ist,  dass  vielmehr  bei  der 
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Rinds-  und  Schweinslinse  eine  erhebliche  astigmatische  Brechung  statt' 
findet;  anscheinend  ebenso  bedeutend,  wie  bei  der  entsprechenden  ho- 
mogenen Linse,  und  zwar  beschränkte  ich  mich  absichtlich  auf  die 
Widerlegung  jener  Behauptung,  da  meine  Versuche  eine  exakte  Ver- 
gleichung  der  thierischen  mit  der  homogenen  Linse  auszuführen,  auf  sehr 
grosse,  zum  Theil,  wie  es  schien,  unüberwmdliche  Schwierigkeiten  stiessen. 

Die  Hauptfehlerquelle  liegt  in  der  erforderhchen  Gentrirung  der  zu 
untersuchenden  Linse,  welche  mit  Sicherheit  nicht  auszufuhren  ist  Die 
Linse  mit  möglichster  Genauigkeit  nach  dem  Augenmaass  zu  centriren, 
genügt  keineswegs,  um  die  Lage  der  Brennlinien  auf  ganze  Millimeter  be- 
stimmen zu  können,  geschweige  denn  auf  zwei  bis  drei  Decimalstellen. 
Die  aus  dieser  Quelle  stanmienden  Fehler  ^d  so  bedeutend,  dass  sie  alle 
an  anderen  Punkten  erstrebte  Exactheit  illusorisch  machen. 

In  der  homogenen  Linse  erfohren  die  Strahlenbündel  dne  astigma* 
tische  Brechung  sehr  verschiedenen  Grades,  je  nachdem  sie  durch  den 
optischen  Mittelpunkt  gehen  oder  andere  Theile  der  Linse  durchsetzen. 

Ungemein  viel  grösser  ist  diese  Verschiedenheit  an  den 
thierischen  Linsen. 

Wir  stellen  uns  vor,  dass  ein  Bündel  paralleler  Strahlen  auf  die 
VorderJSache  der  Linse  fallt  und  bezeichnen  den  durch  den  optischen  Mittel- 
punkt gehenden  Strahl  als  den  Centralstrahl,  den  am  Scheitel  auffallenden 
als  den  Scheitelstrahl,  den  nach  der  ersten  Brechung  durch  den  Erüm- 
mungsmittelpunkt  der  Hinterfläche  gehenden  als  den  Badialstrahl,  den  durch 
einen  0,5  Mm.  vor  dem  Scheitel  gelegenen  Axenpunkt  gehenden  als  den 
Lateralstrahl. 

Es  ist  unmöglich,  eine  bestimmte,  für  die  homogene  Linse  berechnete 
Strahlengattung  mit  der  entsprechenden  experimentell  gemessenen  zu  ver- 
gleichen, denn  es  exisürt  gar  keine  Garantie,  ob  man  wirklich  die  ge- 
wünschte oder  eine  um  ein  Weniges  abweichend  verlaufende  vor  sich  hat. 
Berechnet  man  z.  B.  den  Scheitelstrahl  der  idealen  homogenen  Schweins- 
linse, misst  aber  an  der  wirklichen  den  unmittelhar  daneben  verlaufenden, 
nur  1  Mm.  vom  Scheitel  entfernt  eintretenden  Radialstrahl,  so  wird  man 
die  Brennstrecke  an  der  thierischen  Linse  kürzer  finden,  als  an  der  homo- 
genen. Das  Resultat  ist  jedoch  falsch,  weil  nicht  die  entsprechenden  Zalilen 
zur  Vergleichung  kamen. 

Als  einzige  Methode,  vergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  habe  ich  nun 
folgende  gefunden.  Nachdem  die  Linse  unter  Benutzung  des  von  ihr  selbst 
entworfenen  Bildes  möglichst  genau  centrirt  ist,  wird  Lage  und  Länge  der 
Brennstrecke  an  einer  grossen  Anzahl  der  gebrooh^^  Strahlen  eines 
parallelen  Bündels  gemessen,  so  dass  man  ein  Gesammtb^  des  Anwadi- 
sens  und  Abnehmens  der  Brennstrecken  mit  der  Richtung  dej(austretenden 
Strahlen  erhalt.    Mit  diesem  Gesammtbilde  ist  dann  ein  ähnhche^von  der 
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entsprechenden  idealen  homogenen  Linse  durch  Rechnung  erhaltenes,  zu 
vergleichen.  Der  durch  mangelhafte  Gentrirung  bedingte  Fehler  verliert 
hier  augenscheinlich  seine  Bedeutung. 

Das  Yerhaltniss  der  Brennstrecken  längs  der  verschiedenen  Strahlen 
zu  einander  ist  für  jede  Linsenform  charakteristisch. 

Wir  können  also  feststellen,  ob  das  an  der  thierisdien  Linse  gefundene 
dasselbe  ist,  wie  an  der  idealen  homogenen  oder  nicht  und  im  letzteren 
Falle,  welcher  Linsenform  es  eher  entsprechen  würde.« 

Alle  Zahlen  verstehen  sich  von  der  Hinterflache  aus. 

L     =  Lateralstrahl, 
Pj    =  Entfernung  der  I.  Brennlinie, 

P     =  IT 

Bst  =  Brennstrecke. 
Ideale  Schweinslinse: 

n  =  1,54,  r  =  7,5,  g  ==  5,5,  rf  =  7,  P=  4,9. 
Ideale  Bindslinse: 

n  =  1,54,  r  =  14,  ^  =  10,  <f  «  12,  P=  9,2. 
Biconvexe  Glaslinse: 

n  =  1,55,  r  =  8,5,  rf  =  3,  F^  7,2. 
Ideale  Menschenlinse  :< 

n  =  1,438,  r  =  10,  (;  =  6,  «f  =  3,6,  P=  8,2. 

Die  Berechnung  ergiebt-für  ein  unter  70^  mit  der  Axe  (X  ==  70®)  ein  auf- 
fallendes Bündel  bei  diesen  linsen,  von  denen  Schweins-  und  Bindslinse  die  dicken, 
die  Olas-  und  Menschenlinse  die  flachen  reprasentiren,  folgende  Zahlen: 


Schwein 

i^i 

Bind     ' 

Biconyex 

Mensch 

Pi 

P. 

Btt. 

P. 

B^t. 

p. 

Pt 

Bst. 

Pi 

P. 

Bst. 

Cent:  2.2  |    8,7 

1 

1,5 
1,7 

3,8 
2,9 

7,0 

1    6,2 

1 

3,2 
3,3 

1.0 
2.6 

4.6 

4.4 

3,6 

1,5 

5,5 

4 

Rad.:    1,7 

3,4 

1,9 

8.1 

5,6 

2,5 

Bei  den  dicken  Linsen  ist  die  Brennstrecke  an  den  Gentralstrahlen 
etwas  günstiger,  bei  den  flachen  dagegen  sehr  viel  ungünstiger,  als  an  den 
Kadialstrahlen.  Vergleichen  wir  damit  den  Befund  an  den  wirklichen 
Linsen. 


Schwein 

Rind 

P, 

A 

Bst. 

Pi 

Pt 

BH. 

Cent.:  0,1 

• 
3,5 

8.4 

3,4 

0,7 
8,1 

6,7 
6,1 

6 

Rad.:    1.4 

2,0 

3 

5» 
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Die  Brennlinien  und  Brenustrecken  liegen  an  den  Badialstrahlen  bei 
wirklichen  und  idealen  Linsen  nahezu  gleich,  an  den  Centralstrahlen  sind 
dagegen  die  Brennstrecken  bei  der  wirklichen  Linse  viel  langer,  als  bei  der 
idealen,  gerade  das  Oegentheil  von  dem,  was  man  erwarten  müsste,  wenn 
ein  kugeliger  Kern  vorhanden  wäre. 

Die  thierischen  Linsen  stehen  den  flachen  Linsen  näher. 
Wir  müssen  das  Vorhandensein  eines  flachen  Kerns  erwarten. 

Das  Weitere  erfolgt  in  einer  grösseren  Abhandlung. 


IL     Zwei  Fälle  von  infantilem  Nystagmus  mit 
Scheinbewegungen  der  Objecte. 

Von  Dr.  A.  y.  Beuss  in  Wien. 

Ich  will  mit  dem  Namen  infantilen  Nystagmus  die  Fälle  von  Augen- 
zittern bezeichnen,  welche  in  frühester  Kindheit  in  Folge  angeborener  oder 
früh  entstandener  Sehstörungen  entstanden,  im  Gegensatze  zu  den  später 
acquirürten  Formen,  wie  sie  namenthch  bei  Arbeitern  in  Kohlenbei^werken 
beobachtet  wurden.  Scheinbewegungen  der  fixirten  Objecte  kommen  bei 
letzteren  als  Regel  vor  und  machen  die  Afifection  eben  zu  einer  wichtigen, 
weil  berufsstörenden.  Bei  der  infantilen  Form  wurden  sie  jedoch  nur  aus- 
nahmsweise beobachtet.  So  führt  Gkaefe^  einen,  dem  zu  beschreibenden 
sehr  ähnlichen  Fall  an,  einen  14jährigen  Knaben  mit  horizontalem  Nystag- 
mus, der  bei  einer  ßechtswendung  der  Blicklinien  um  25 — 30^  vollständig 
ruhte,  und  wo  bei  Linkswendung,  angebhch  erst  seit  Kurzem,  Schein- 
bewegungen auftraten. 

Ferner  beschreibt  Bählmann  *  zwei  Fälle,  bei  welchen  in  für  gewöhn- 
lich ruhenden  Augen  willkürlich  Nystagmus  hervorgerufen  werden  konnte, 
welcher  mit  Scheinbewegungen  verbunden  war. 

Doch  sind  die  einschlägigen  Fälle  so  vereinzelt,  dass  es  mir  gerecht- 
fertigt erscheint,  jeden  zur  Beobachtung  gelangenden  neuen  zu  veröffent- 
lichen. Zufällig  sah  ich  im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  zwei  Kranke, 
welche  dies  interessante  Phänomen  darboten. 

Der  erste,  ein  12 jähriger  Knabe  Namens  Heinrich  Kahlenhof  aus  Stry 
in  Galizien,  litt,  seit  er  sich  erinnert,  und  wie  ihm  seine  Mutter  sagte,  seit 
Geburt,  an  Zittern  der  Augen.  Um  ihm  Gelegenheit  zum  Lernen  zu  geben, 
nahm  ihn  ein  älterer  Stiefbruder,   der  in  Wien  lebt,   zu  sich,   und  er  be- 


^  Graefe-Saemisch,  Handbach  der  gesanimten  Augenheilkde.  VI.  p.  225.  237. 
«  A.  f.  O.  XXIV.  4.  p.  290  f. 


—     69    - 

findet  sich  seii  kurzer  Z&i  bei  ihm.  Dabei  merkte  nmi  der  Bruder,  dass 
der  Knabe  den  Kopf  stets  schief  hielt,  und  erzählt,  dass  dieser  auf  Be- 
fragen angab,  bei  Geradehalten  desselben  Schwindel  und  Halssohmerzen  zu 
empfinden;  er  brachte  ihn  deshalb  zu  Prof.  Bisnkdikt,  der  ihn  behufs 
Untersuchung  seiner  Augen  an  mich  wies. 

Ich  fand  einen  horizontal  oscillirenden  bilateralen  Nystagmus,  beim 
Blicke  geradeaus  etwa  140  Oscillationen  in  der  Minute  machend,  der  beim 
Blicke  nach  rechts  ein  so  rasches  Tempo  annahm,  dass  eine  Zählung  un- 
möglich war,  während  bei  Linkswendung  des  Blickes  vollkommener  Stillstand 
eintrat  ilanchmal  (es  ist  das  nicht  an  jedem  Tage  gleich)  mischen  sich 
einige  gröbere  Zuckungen  hinein.  Hebung  und  Senkung  der  Yisirebene 
haben  keinen  auffallenden  Einfluss,  ebensowenig  Gonvergenzstellung  der 
Sehaxen.  Bei  Yerdeckung  eines  Auges  werden  die  Bewegungen  kräftiger 
und  fehlen  dann  auch  beim  Linkssehen  nicht  ganz.  Sieht  sich  der  Knabe 
beobachtet,  so  hält  er  den  Kopf  gerade,  ist  dies  nicht  der  Fall  oder  ver- 
gisst  er  z.  B.  bei  Vornahme  von  Sehproben  auf  seine  Kopfhaltung,  dreht 
er  sogleich  den  Kopf  um  die  Yertiksdaxe  nach  rechts  und  fixirt  bei  der 
Stellung  der  Sehaxen,  in  welcher  diese  zur  Buhe  kommen.  Es  ist  dies 
schon  ^ederholt  beobachtet  worden,  so  wie  auch,  dass  in  gewissen  Blick- 
richtungen die  Sehschärfe  eine  bessere  war.^  Bei  unserem  Kranken  war 
sie  ohne  Gläser  bei  Kopfdrehung  nicht  ganz  '/g^,  mit  schwachen  Concav- 
gläsem  stieg  sie  auf  ^/^j,  mit  concav  cylindrisch  60,  Axe  horizontal  auf 
%.  Beim  Blicke  gerade  aus  schien  sie  viel  geringer.  Ich  sage  „schien" 
mit  Bestimmtheit  war  dies  nicht  zu  eruiren.  Es  war  nämlich  in  allen 
Blickrichtungen,  in  welchen  der  Nystagmus  sich  zeigte,  auch  Schein- 
bewegung der  Objecto  vorhanden  und  diese  hielt  mit  der  Intensität  der 
nystagmischen  Bewegungen  gleichen  Schritt,  so  dass  sie  beim  Bechtsblick 
am  lebhaftesten  war,  beim  Linksblicken  vollständig  fehlte,  sobald  nicht  das 
eine  Auge  geschlossen  wurde  (deshalb  sind  auch  monoculäre  Sehproben 
nicht  gut  ausführbar).  Die  Bewegungen  sind,  soweit  ich  beurtheilen  konnte, 
indem  ich  dieselben  von  dem  Knaben  mit  einem  Finger  nachmachen  liess, 
horizontale  und  gleich  schnell  wie  die  Augenbewegungen;  dies  ist  aber 
keineswegs  immer  der  Fall ;  manchmal  werden  sie  mit  Bestimmtheit  lang- 
samer angegeben  und  öfters  sollen  Vertikalbewegungen  vorhanden  sein,  die 
die  vielleicht  auf  Projection  auf  eine  zur  Sagittalebene  parallele  Fläche  zu 
beziehen  sind;  an  den  Augen  konnte  ich  nie  auch  nur  eine  Spur  einer 
Vertikalschwingung  beobachten.  Aber  auch  in  anderer  Beziehung  wech- 
selten die  Verhältnisse;  so  habe  ich  an  manchen  Tagen  Scheinbewegungen 
nur  beim  Betrachten  einer  Flamme  gefunden,  während  an  anderen  Tagen 
sich  alle  Objecto  in   tanzender  Bewegung  befanden.    Dass   diese  Schein- 

1  Baombibtbb  im  Arch.  f.  Ophib.  XIX.  2,  p.  267. 
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bew^migen  das  Gefahl  von  Schwindel  heiYorrnfeiiy  steh^  irobl  ausser 
allem  Zweifel.  Lasst  man  den  Knaben  längere  Zeit  fixiren,  z.  B.  die 
Buchstaben  der  Sn  eilen 'sehen  Tafel  lesen,  tritt  auch  alsbald  Kopf  wackeln 
ein,  und  zwar  in  ocmplicirter  Weise;  erstlich  um  eine  Axe,  die  etwa  vom 
Kinn  nach  rückwärts  zum  Nacken  geht,  dabei  aber  gleichzeitig  von  vom 
nach  rückwärts  etwa  um  eine  durch  beide  Processus  mastoidei  gehende 
Linie.  Es  stellt  sich  nun  auch  neben  der  Bechtswendung  des  Kopfes  ein 
Bückwärtsbiegen  desselben  ein. 

Verharrt  der  Kopf  eine  Weile  in  dieser  Stellung,  so  fahlen  sich  der 
M.  stemocleidomastoideus  und  alle  rechtsseitigen  Hals-  und  Nackenmnskeln 
tetanisch  contrahirt  an,  und  es  braucht  einige  Gewalt^  um  den  Kopf  in  die 
richtige  Lage  zu  bringen,  wobei  die  contrahirt  gewesenen  Muskeln  schmer- 
zen; darauf  sind  die  vom  Knaben  angegebenen  Halsschmerzen  zurück- 
zufahren. 

Noch  muss  erwähnt  werden,  dass  Disjunction  des  Sammelbildes  durch 
Prismen  keinen  Unterschied  zwischen  den  Scheinbewegungen  für  beide 
Augen  ergaben,  sowie  dass  Prismen  in  den  verschiedensten  Stellungen 
keinen  Einfluss  auf  den  Nystagmus  ausübten.  Weder  äusserlich  noch  oph- 
thalmoskopisch war  im  Uebrigen  eine  Abnormität  an  den  Augen  vor- 
handen; auch  das  Farbenempfindungsvermögen,  sowie  das  periphere  Sehen 
waren  normal. 

Der  zweite  Fall,  ein  4  Va jähriger  Knabe  (Josef  Grunner)  aus  Eisen- 
start in  Ungarn  wurde  mir  von  seiner  Mutter  wegen  seines  Nystagmus 
gebracht  Er  hat  Bulbi  von  ziemUch  normaler  Grösse,  aber  es  ist  aus- 
gesprochene Microcomea  vorhanden,  sie  misst  im  horizontalen  Durchmesser 
nur  etwa  9  Mm.  Die  kleinen  Augen  soll  auch  der  Täter,  sowie  die  ganze 
Familie  desselben  haben,  ebenso  eine  sechsjährige  Schwester  des  Knaben; 
letztere  leidet  angeblich  nicht  an  Nystagmus,  dagegen  der  Yater. 

Die  Augen  gehen  unstät  von  rechts  nach  links,  dabei  machen  sie  in 
einem  rapiden  Tempo  horizontal  zitternde  Bewegungen.  Beim  Fixiren 
geradeaus  hören  die  groben  Bew^[ungen  auf,  das  Zittern  dauert  fort ;  beim 
Blicke  nach  links  werden  beide  heftiger,  beim  Bechtssehen  ruhiger,  sie 
schwinden  jedoch  bei  keiner  Stellung  vollkommen.  Auch  in  diesem  Falle 
werden  zweifellos  horizontale  Scheinbew^ungen  der  Objecto  angegeben,  doch 
ist  das  sonst  aufgeweckte  Kind  nicht  intelligent  genug,  um  Näheres,  nament- 
lich bezüglich  wechselnder  Schnelligkeit  derselben  anzugeben.  Beim  ge- 
nauen Fixiren,  namentlich  beim  Sehen  in  die  Feme,  dreht  der  Knabe  den 
Kopf  um  die  Yertikalaxe  nach  links  und  fängt  an,  nickende  Kopfbewegungen 
in  massig  schnellem  Tempo  zu  machen.  Der  Vater  soU  den  Kopf  ebenso 
drehen,  dabei  aber  horizontale  Wackelbewegungen  ausführen.  Der  Spiegel- 
befand ist  negativ,  die  Befraction  nicht  bestimmbar. 

Da  die  Scheinbew^ung  der  Objecto  fast  ausnahmslos  bei  Nystagmus 
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fehlt,  dieser  selbst  aber  das  Sehen  nicht  verschlechtert,  so  wäre  jedenfalls 
in  solchen  Fallen,  wo  gewisse  an£Esülende  Kopfistellungen,  mit  oder  ohne 
Aenderong  im  Nystagmus  stattfinden,  besonders  auf  diesen  Punkt  zu  achten; 
vielleicht  findet  man  sie  häufiger,  als  bis  jetzt  geglaubt  wird.  Doch  sprechen 
einzebie  Beobachtungen  dafor,  z.  B.  die  von  Baumeisteb,^  welche  einen 
23jährigen  Mann  betrifft,  welcher  die  aufiEällende  Erscheinung  gewiss  spon- 
tan  angegeben  hätte,  dass  sie  keineswegs  in  allen  solchen  Fällen  vor- 
handen sind. 


lU,     Zur  Aetiologie  der  Chorioiditis  disseminata. 

Von  Prof.  £•  Adamilk  in  Kasan. 

Allen,  die  sich  mit  der  Pathologie  des  Auges  beschäftigen,  ist  es  ohne 
Zweifel  wohlbekannt,  dass  die  Aetiologie  des  sogenannten  Chorioiditis  disse- 
minata sehr  unklar  ist,  weshalb  aUe  Belehrungen  in  dieser  Hinsicht  nicht 
als  unnütz  zu  betrachten  sind.  Es  giebt  zwar  Beweise,  dass  diese  Krank- 
heit zuweilen  das  Besultat  der  Syphilis  ist;  dann  ist  es  unzweifelhaft,  dass 
sie  bisweilen  als  Folge  von  starken  myopischen  Ectasien  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  auftritt,  das  heisst  sie  kann  überhaupt  auf  den  sogenann- 
ten ectatischen  Yeranderungen  in  der  Sclera  beruhen;  auch  ist  es  gewiss, 
dass  das  Bild  dieses  pathologischen  Zustandes  im  Auge  durch  partielle 
Hypertrophien  der  Glasmembran,  welche  bei  alten  Menschen  vorkonmit, 
hervorgerufen  werden  kann;  endlich  wurde  die  Entwickelung  des  ophthal- 
moskopischen Bildes  dieser  Krankheit  zuweilen  im  Zusammenhange  mit 
jenem  pathologischen  Znstande  der  inneren  Theile  des  Auges,  welcher  Re- 
tinitis pigmentosa  genannt  wird,  beobachtet.  Alle  diese  Thatsachen  er- 
schöpfen aber  noch  bei  weitem  nicht  die  Aetiologie  der  zu  untersuchenden 
Krankheit;  im  G^entheile,  sie  sind  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  an- 
zuwenden. So  war  es  wenigstens  in  den  mir  vorgekommenen  Fällen  der 
Chorioiditis  disseminata.  Im  hiesigen  Klinikum  hatte  ich  Gelegenheit,  40 
solcher  Fälle  zu  beobachten,  was  im  Verhältniss  zu  den  bezeichneten  16000 
Kranken  0,25  7o  ausmacht.  Also  kann  man  nicht  sagen,  dass  die  Chorioiditis 
disseminata  bei  uns  nicht  ziemlich  oft  vorkonmie.  Ich  habe  mir  vorgenonmien, 
hier  diese  Fälle  in  aetiologischer  Beziehung  zu  untersuchen. 

Yor  allem  werde  ich  bemerken,  dass  eine  verhältnissmässig  sehr  kleine 
Anzahl  dieser  Fälle  Frauenzimmer  betrifft;  es  waren  ihrer  nämlich  nur  15, 
was  37  V2  7o  ^^^  vollen  Zahl  ausmacht.  —  Die  bekannten  aetiologischen  Ver- 
anlassungen hatten  in  diesen  Fällen  in  folgender  Weise  Antheil:  an  Syphilis 
litten  nur  8  dieser  40  Kranken,  von  welchen  der  erste  40,  der  zweite  42, 

M.  c. 
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der  dritte  45,  der  vierte  52  und  der  fünfte  67  Jahre  zählten.  Folglich 
waren  diese  Patienten  schon  bejahrte  Menschen  und  dabei  waren  es  Manner. 
Die  Syphilis  verschwand  bei  ihnen  schon  vor  vielen  Jahren.  Wenn  wir 
also  diese  Krankheit  für  die  Veranlassung  der  Chorioiditis  disseminata  an- 
nehmen, so  trat  sie  als  solche  ziemlich  selten,  nämlich  nur  in  12,5  7o 
auf.  In  drei  weiteren  Fällen  kann  man  als  Grund  der  Krankheit  jenen 
fieberhaften  Vorgang,  welcher  Febns  recurrens  genannt  wird,  annehmen. 
Das  sind  folgende  Fälle :  beim  ersten  Kranken,  einem  Manne  von  40  Jahren, 
befand  sich  das  Bild  der  Chorioiditis  disseminata  nur  im  linken  Auge,  welches 
völlig  amaurotisch  war,  während  die  Sehschärfe  des  anderen  Auges,  bei 
deuüichen  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  einer  gewöhnlichen  Atrophie 
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der  Papille,  -r^-  betrug.   Dieser  Kranke  litt  an  der  Febris  recurrens  drei 

Jahre  vor  seinem  Erscheinen  in  meiner  Klinik;  er  behauptet,  sein  Gesichts- 
fehler sei  im  Zusammenhange  mit  dem  erwähnten  Vorgange  (Febr.  recurr.), 
da  bald  nach  der  Krankheit  (die  Zeit  vermochte  er  nicht  genau  zu  be- 
stinunen)  sein  Gesicht  immer  schwächer  wurde,  was  auch  jetzt  fortdauert 
Ein  anderer  Patient,  der  42  Jahre  zählte,  hatte  die  Chorioiditis  disseminata 
ebenfalls  an  einem  Auge,  nämlich  am  rechten;  am  andern  hatte  er  die 
gewöhnliche,  nicht  entzündliche  Atrophie  der  Papille.  In  diesem  Falle 
waren  beide  Augen  im  amaurotischen  Zustande;  dieser  Kranke  behauptete, 
dass  er  die  progressive  Störung  des  Gesichtes  erst  nach  der  Febris  re- 
currens, die  er  vor  5  Jahren  hatte,  bemerkt  habe.  Das  Gesicht  fehlt  ihm 
schon  seit  ungefähr  einem  Jahre  gänzlich.  Endlich  im  dritten  hierher  ge- 
hörenden Falle,  der  einen  Mann  von  47  Jahren  betrifft,  betrug  die  Seh- 

schärfe  der  beiden  Augen  -^^- ,    wobei   das   ophthalmoskopische  Bild   der 

Chorioiditis  disseminata  ebenfalls  in  beiden  Augen  sehr  deutlich  auf- 
trat. Auch  dieser  Kranke  versicherte,  dass  er  die  Schwächung  seines  Ge- 
sichtes nach  der  vor  drei  Jahren  aufgetretenen  Febris  recurrens  wahrzunehmen 
begann.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  nach  den  Aussagen  der  Kranken 
zulassen,  dass  die  Febris  recurrens  hier  wirklich  die  Chorioiditis  disseminata 
als  Folge  hatte;  andererseits  aber  haben  wir  keine  Beweise,  dass  die  Augen 
dieser  Kranken  früher  vollkommen  gesund  —  und  dass  sie  nicht  auch  vor 
der  Entwickelung  der  Febris  recurrens  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
in  der  Chorioidea  ausgesetzt  waren.  Das  wiederkehrende  Fieber  könnte 
eine  Atrophie  der  Nerven  hervorrufen  und  das  Bild  dieser  Atrophie  zu  dem 
früher  gewesenen  —  der  Chorioiditis  disseminata  —  hinzufügen.  Da  wir  aber 
diese  Folgerung  durch  nichts  beweisen  können,  so  sehen  wir  uns  genöthigt, 
auch  den  erwähnten  fieberhaften  Vorgang  als  eine  Ursache  der  Chorioiditis 
disseminata  anzunehmen.  Nach  diesen  Fällen  der  Chorioiditis  disseminata, 
in  den  die  Patienten  den  Grund  ihres  Gesichtsfehlers  angaben,  muss  ich 
noch  eines  Falles,  der  ein  40 jähriges  Frauenzimmer  mit  einer  Sehschärfe 
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von  -gg-  betrifft,  erwähnen;  diese  Patientin  erklärte,  die  Entstehung  ihrer 

Allgenkrankheit  sei  die  Folge  eines  starken  Stosses  mit  dem  Kopfe  an  ein 
Brett,  was  einige  Jahre  vor  dem  geschehen  sein  soll.  Da  bei  ihr  die  runden 
atrophischen  Flecke  an  der  Chorioidea  sich  sehr  scharf  zeigten  und  zahl- 
reich waren,  so  konnte  man  nicht  annehmen,  dass  sie  die  Folgen  einer  Zer-, 
reissung  sind.  Es  wäre  sehr  schwer  die  Entstehung  der  Chorioiditis  disse- 
minata in  diesem  Falle  anders  zu  erklären.  Weil  aber  die  Kranke  bei  der 
angegebenen  Ursache  ihres  Leidens  verblieb,  so  sind  wir  genöthigt,  da  keine 
Möglichkeit  ist  ihre  Aussage  zu  widerl^n,  auch  diese  Veranlassung  zu  der 
Zahl  aetiologischer  Momente  der  Chorioiditis  disseminata  hinzuzuzahlen.  Noch 
zwei  andere  Kranke,  die  ebenfalls  beide  40  Jahre  zahlten  und  deren  Seh- 
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schärfe  -^  und  -^  betrug,  schrieben  ihr  Leiden  der  Erkaltung  zu,  wel- 
cher sie  einige  Jahre  vor  dem  ausgesetzt  waren.  Obgleich  man  auch  gegen 
diese  Ursache  die  oben  angeführten  Einwendungen  machen  kann,  so  muss 
man  doch,  da  die  Möglichkeit  zur  gänzlichen  Widerlegung  dieser  Angabe 
fehlt,  auch  die  Erkältung  als  einen  Grund  der  Chorioiditis  ansehen.  Wenn 
wir  aber  auch  annehmen,  dass  in  diesen  elf  Fällen  die  Chorioiditis  disse- 
minata wirklich  die  von  den  Patienten  angegebenen  Gründe  hatte,  so  bleiben 
uns  doch  noch  29  Fälle,  in  denen  wir  solche  zweifelhafte  Gründe  nicht 
zulassen  durften,  da  selbst  die  Kranken  jede  mögliche  Veranlassung  hart- 
näckig leugneten.  Deshalb  müssen  wir  die  Ursache  der  Krankheit  im  Or- 
ganismus selbst  suchen,  und  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  möglichen  von 
demselben  herrührenden  Veranlassungen  richten.  Vor  allem  fällt  hier  ins 
Auge  das  Lebensalter  der  Kranken.  Die  Schwankungen  desselben  waren 
solcher  Art:  9  Patienten  zählten  16—26  Jahre,  6  andere  30—35,  10  weitere 
waren  40  und  die  letzten  40 — 50  Jahre  alt  Diese  Angaben  des  Lebens- 
alters der  Patienten  sprechen  hinlänglich  für  die  Voraussetzung,  dass  die 
bei  greisen  Menschen  beobachteten  senilen  Veränderungen  in  der  Glasmem- 
brane wie  auch  andere  bekannte  Gründe  hier  nicht  mitwirkten.  Dabei  ist 
die  grosse  Zahl  noch  sehr  junger  Patienten,  welche  jedoch  diese  Krankheit 
schon  im  bedeutenden  Grade  ihrer  Entwickelung  hatten,  aufiEallend.  Dieses 
in  solchem  Grade  entwickelte  Leiden  bei  Menschen  von  ziemlich  jungem 
Alter,  wo  alle  bekannten  Ursachen  nicht  betheiligt  sein  konnten,  führte 
nicht  zum  Schlüsse,  dass  diese  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  angeboren 
ist  und  wenn  wir  sie  auch  meistentheils  bei  älteren  Menschen  beobachten, 
so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  ihre  Kennzeichen  auch  früher  nicht  vor- 
handen waren.  Zu  diesem  Schlüsse  bin  ich  schon  längst  gekommen,  auch 
habe  ich  darüber  bereits  in  meinen  ophthalmologischen  Beobachtungen 
(russisch)  gesprochen.  Einige  neue  Beobachtungen  haben  mich  noch  mehr 
von  der  Wahrheit  dieser  Folgerung  überzeugt.  Schon  die  Thatsache,  dass 
die  Patienten  in  den  meisten  Fällen  die  Zeit  ihrer  Erkrankung  nicht  genau 
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angeben  können,  dass  sie  aber  behaupten,  ihr  Gesicht  verlasse  sie  nach  und 
nach  schon  seit  langer  Zeit  —  und  wenn  sie  auch  die  Zeit  und  den  Grund 
ihrer  Erkmnkung  zuweilen  in  einer  genaueren  Weise  anzeigen,  so  finden 
wir  bereits  die  pathologischen  Yeranderungen  so  sehr  entwickelt,  dass  es 
schwer  ist  die  Möglichkeit  dieser  Entwickelung  während  der  angegebenen 
Zeifr  anzunehmen  —  schon  diese  Thatsachen  sind  auffallend.  Eine  meiner 
Kranken,  zum  Beispiel  ein  35 jähriges  Frauenzimmer,  welches  nie  an  der 
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Syphilis  gelitten  hatte  und  deren  Sehschärfe  -^  betrug,  behauptete,  der 

Grund  ihrer  Augenkrankheit  sei  eine  starke  Erkältung,  der  sie  ungefihr 
eine  Woche  vor  dem  ausgesetzt  gewesen  sein  soD.  Bei  der  Untersuchung 
ihrer  Augen  mittelst  eines  Ophthalmoskopes  erwies  es  sich,  dass  beinahe 
^/y  des  ophthalmoskopischen  Feldes,  besonders  im  Bezirke  des  Aequators, 
grosse,  weisse  Flecken  mit  bedeutenden  Gruppen  vom  Pigmente  an  den 
Kändem,  zuweilen  auch  in  der  Mitte  zeigten.  Diese  scharfen  ophthal- 
moskopischen Veränderungen  konnten  auf  keinen  Fall  sich  im  Verlauf  von 
einigen  Tagen  entwickelt  haben,  wenngleich  die  Kranke  versicherte,  dass 
sie  vor  dem  ziemlich  gut  sehen  konnte.  Bei  der  Untersuchung  ihrer  Augen 
fiel  mir  die  Unbeweglichkeit  ihrer  bedeutend  erweiterten  Pupille  auf;  frei- 
lich war  der  Tag  sehr  trübe,  aber  auch  bei  einer  verstärkten  Erleuchtung 
blieben  ihre  erweiterten  Pupillen  unbeweglich.  Bei  der  weiteren  Unter- 
suchung erwies  es  sich,  dass  die  Kranke  eine  Lähmung  der  Accomodation 
hat,  und  dass  -eigentlich  diese  Lähmung  jenen  Gesichtsfelder,  über  den  sie 
jetzt  klagt,  hervorgerufen  hatte;  jedoch  war  der  Zustand  ihres  Gesichtes 
auch  früher  kein  normaler  gewesen:  in  den  Abendstunden  hatte  sie  eine 
wahre  Hemeralopie.    Die  Herstellung  der  Accomodation  wurde  rasch  be- 
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fordert,  das  Gesicht  nahm  bis  -^j^tT  ^^'   nachdem  jedoch  vermochte  es 

keine  Cur  zu  steigern,  wie  auch  nichts  den  Zustand  des  ophthalmoskopischen 
Bildes  verändern  konnte.  Auf  diese  Weise  wurde  es  klar,  dass  die  Cho- 
rioiditis disseminata  hier  schon  längst  existirte,  dass  sie  aber  nur  in  Folge 
der  auf  die  Erkältung,  welcher  die  Patientin  ihre  ganze  Krankheit  zuschrieb, 
folgenden  Störung  der  Accommodation  bemerkt  wurde.  Einige  neue  Be- 
obachtungen bekräftigen  diese  Folgerung  noch  mehr.  So  war  zum  Beispiel 
unter  meinen  Patienten  ein  ISjähriger  Kranker,  dessen  Gesicht,  das  er  für 
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gut  erklärte,   nur  ySl   ^^^Si  ^^^  zwar  das  des  linken  Auges;  im 

rechten  hatte  er  Cataracta  congenita,  in  Folge  deren  er  auch  eigentlich 
die  Klinik  besuchte.  Bei  der  Untersuchung  des  sehenden  Auges  mittelst 
Ophthahnoskops  erwies  es  sich,  dass  er  eine  im  höchsten  Grade  scharf 
gezeichnete  Chorioiditis  disseminata  hatte.  Wenn  dieser  Kranke  nicht 
Cataract  auf  dem  anderen  Auge  gehabt  hätte,  wäre  er  auch  nicht  der 
Gegenstand  einer  so  frühen  Untersuchung  gewesen;  er  würde  sich  dieser 
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nor  naeh  emem  bedeutenderen  Abnehmen  der  Sehschärfe  unterworfen  haben; 
dann  wäre  man  genöthigt  den  Grund  des  Leidais  in  den  nächsten  schäd- 
lichen  Einflüssen  zu  suchen;  während  jetzt  die  angeborene  Cataract  des 
einen  Anges  noch  mehr  fär  die  Yermuthung  spricht,  dass  auch  das  andere 
Ange,  welches,  wie  der  Patient  angiebt,  nie  krank  gewesen  —  und  dessen 
Gesieht  immer  gut  war,  einen  angeborenen  annormalen  Zustand  der  Cho- 
lioidea  haben  musste.  Bei  einer  genauen  Anamnese  äussert  der  Kranke, 
dass  sein  Gesicht  in  den  Abendstunden  und  überhaupt  im  Dunkel  schwächer 
sei  als  bei  anderen  Menschen,  was  auch  wirklich  durch  die  photometrische 
Untersuchung  bestätigt  wurde.  Einen  noch  schlagenderen  Beweis,  dass  die 
Chorioiditis  disseminata  meistentheils  angeboren  ist,  liefert  uns  ein  anderer 
Fall,  der  einen  17jährigen  Gymnasiasten  betrifft;  dieser  Patient  mit  einer 
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Sehschärfe  von  ^^,  also  hoher  als  ein  normales,  erschien  im  Klinikum 

wegen  einer  schwachen  Myopie  (Vse)»  ^  Folge  deren  er  nicht  alles,  was  in 
der  Klasse  auf  der  Tafel  geschrieben  wird,  gut  sehen  konnte.  Obgleich  ich 
in  der  letzten  Zeit  an  Patienten,  welche  ein  so  gutes  Gesicht  und  nur  eine 
schwache  Ametropie  haben,  gewöhnlich  keine  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchungen vornehme,  so  habe  ich  diese  in  dem  vorliegenden  Falle  doch 
angewandt,  da  ich  hier  Spasmus  der  Accommodation  befürchtete;  bei  dieser 
Untersuchung  fand  ich,  dass  die  Papille  vollständig  gesund  ist,  neben  ihr 
befand  sich  ein  sehr  kleiner  durchscheinender  Conus,  aber  nach  einem 
Zwischenräume  von  3 — 4  Durchmessern  der  Papille  begannen  scharf  ge- 
zeichnete, runde,  weisse,  zuweilen  stark  pigmentirte  Flecken,  welche  sich 
bis  zur  Peripherie  selbst  erstreckten.  In  diesem  Falle  kann  man  kaum  noch 
zweifeln,  dass  die  entdeckten  Erscheinungen  in  der  Chorioidea  angeboren 
waren,  da  der  Patient  an  keinen  Krankheiten,  weder  an  allgemeinen,  noch 
im  Bezug  auf  die  Augen  gelitten  hatte.  Alle  diese  Beobachtungen,  wie 
auch  folgende  bekannten  Thatsachen,  nämlich  dass  die  Chorioiditis  disse- 
minata zuweilen  von  der  Betinitis  pigmentosa  begleitet  wird,  dass  wie  bei 
jener,  so  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Patienten  von  einer  gleichen  He- 
meralopie befallen  sind,  dass  bisweilen  auch  andere  angeborene  Verände- 
rungen in  den  Augen,  wie  zum  Beispiel  die  Cataracta  congenita,  beobachtet 
wurden,  dann,  dass  die  Chorioiditis  disseminata  oft  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  erscheint,  zuweilen  auch  abwechselnd  mit  der  Betinitis  pig- 
mentosa, wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  wo  der  Bruder  die 
Betinitis  pigmentosa  und  die  Schwester  auf  dem  einen  Auge  die  Betinitis 
pigmentosa,  auf  dem  anderen  jedoch  die  Chorioiditis  disseminata  hatte,  dann 
dass  das  Besultat  dieser  beiden  Krankheiten  gleiche  atrophische  Verände- 
rungen der  nervösen  Elemente  in  der  Papille  und  Betina  ist,  und  dass  das 
Sublimat  eine  und  dieselbe  Wirkung  ausübt,  indem  es  bei  beiden  Krank- 
heiten zuerst  die  subjective  Empfindung  bessert,  aber  keine  ophthalmosko- 
pische Wendung  zum  Bessern  hervorruft,  und  endlich,  dass  beide  Krar' 


—     76    — 

heiten  gleich  progressiv  und  unheilbar  sind  -  alles  dieses  spricht  hinlänglich 
für  die  Behauptung,  dass  die  Chorioiditis  disseminata  ein  ebenso  unzweifel- 
haft angeborenes  Leiden  ist,  wie  auch  Retinitis  pigmentosa,  einige  congeni- 
tale  Atrophien  der  Sehnerven  etc.  Wenn  man  auch  zuweilen  nicht  umhin 
kann,  dieses  Leiden  auf  verschiedepen  pathologischen  allgemeinen  Vorgängen 
beruhen  zu  lassen,  so  muss  man  doch  die  ang^ebenen  Ursachen  immer 
mit  grossem  Zweifel  betrachten  und  jedenfalls  sie  einer  genauen  Discussion 
unterwerfen.  Nur  dass  dieses  Leiden  meistens  angeboren  ist,  dass  muss 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Welche  Veränderungen  dabei  zuerst  entstehen, 
kann  man  bis  jetzt  nicht  bestimmt  sagen:  Ob  die  Augen  schon  von  Ge- 
burt atrophirte  Theile  der  Ghorioidea  haben,  oder  ob  die  Oe&sse  in  einigen 
Theilen  der  letzten  von  Geburt  so  schwach  entwickelt  sind,  dass  das 
normale  Ernährung  nicht  lange  fortdauern  kann,  besonders  wenn  das 
Netzgewebe,  welches  sie  umringt,  eine  starke  Neigung  zur  Hypertrophie 
hat,  wodurch  auch  jene  weissen  Flecke,  die  wir  im  Ophthalmoskop  beobach- 
ten, entstehen.  Jedenfalls  muss  aber  die  gewöhnliche  Chorioiditis  disseminata, 
oder  vielmehr  atrophica  partialis  ein  angeborenes  Leiden  sein  und  auf  diese 
von  mir  als  unzweifelhaft  angesehene  aetiologische  Thatsache  möchte  ich 
auch  die  Collegen  aufmerksam  machen. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  bemerken,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
die  Krankheit  so  stark  entwickelt  war,  dass  von  der  sogenannten  partialen 
Leucosis  der  Ghorioidea  hier  keine  Rede  sein  kann. 

Kasan,  1.  Februar  1881. 


Referate. 

1)   Zur  Behandlung  der   Blepharitis   ulcerosa   von  Dr.   W.   Kroll    in 
Crefeld.     (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881,  No.  9). 

Verf.  bringt  bei  dem  Eczem  des  Lidrandes  Pagenstecher'sche  Salbe 
(Hjdrarg.  oxyd.  via  hum.  par.  1,0  Ung.  lenient.  8,0)  mandelgross  auf  eine  Lein- 
wandcompresse und  reibt  damit  so  lange  die  geschlossenen  Lider,  bis  die  Borken 
abfallen;  ein  Verfahren,  welches  schmerzlos  ist.  Die  Salbe  wird  dann  vom  Lid 
mit  einem  Läppchen  entfernt,  Sol.  argenti  nitrici  1,0  :  50,0  aaf  den  G^chwörs- 
boden  gestrichen  und  dieser  gleich  wieder  abgetrocknet.  G^ünstige  Besoltate 
auch  bei  Erwachsenen.  F.  Krause. 


2)   Berliner    G^ellBchaft    für    Psychiatrie    und    Nervenkrankheiten. 

Sitzung   vom  12.  Juli  1880.     (Berlin.  Klin.  Wochenschrift  1881,  No.  10). 

Herr  Dr.  Bernhardt  hält  einen  Vortrag  über  einen  Fall  von  Ponstumor 
bei  einem  4jährigen  Knaben.  Parese  des  rechten  Facialisgebiets,  Lähmung  des 
rechten  Abducens.  0.  n.  Nach  5  Monaten  kam  Parese  des  linken  Rectus  inter- 
nus hinzu.  Emige  Wochen  später  ist  die  rechtsseitige  Abducenslähmung  sehr 
stark.  Das  rechte  Auge  „vereiterte".  Autopsie:  Der  ganze  Pons,  besonders 
seine  rechte  Hälfte  und  der  mittlere  rechte  Kleinhimschenkel    vergrössei-t   und 
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durch  ein«  Neubildung  ersetzt.  Der  linke  N.  abducens  war  normal,  der  rechte 
platt,  dtnn  und  grau.  Die  Markscheiden  sind  meist  scboUig  zerfallen  oder 
sogar  durch  Fetttröpfchen  ersetzt.  Beide  Nervi  oculomotorii,  auch  der  linke, 
normal,  ebenso  die  trochleares.  Der  gemeinschaftliche  Facialis -Abducenskem 
einer  Seite  ist  ein  Oentrum,  aus  welchem  sämmtliche  Fasern  für  den  N.  abducens 
derselben  Seite  entspringen,  femer  die  Fasern,  welche  den  N.  rectus  internus 
des  gegenüber  liegenden  Auges  innerviren,  sobald  dieses  Auge  mit  dem  andern 
gemeinschaftlich  nacb  aussen  hin  gerecht  werden  soll. 

In  der  Debatte  sagte  Herr  Hirschberg:  Wie  es  in  grossen  Städten  zu  ge- 
schehen pflegt,  habe  ich  den  Knaben  in  meiner  Poliklinik  beobachtet,  ohne  von  der 
Yorgehenden  Beobachtung  des  Herrn  Collegen  Bernhardt  etwas  zu  erfahren,  und 
zwar  zuerst  am  14.  Februar  d.  J. 

Die  Matter  theilte  mir  mit,  dass  der  Knabe  bis  gegen  Ende  des  Jahres  1879  ge- 
sund gewesen,  am  20.  December  aber  das  rechte  Auge  nach  innen  gegangen  sei,  dam 
Kind  anfing  zu  torkeln  und  nicht  mehr  laufen  konnte. 

Ich  fand  eine  genügende  Intelligenz:  Sehkraft  und  normalen  Spiegelbefund  auf 
beiden  Augen;  linksseitige  Hemiplegie,  rechtsseitige  Lähmung  der  Facialis.  Das  rechte 
Auge,  dessen  Lider  nicht  gehörig  geschlossen  werden  können,  schwimmt  in  Thränen 
und  Schleim,  zeigt  die  stärkste  Convergenz,  die  man  beobachten  kann. 

Das  rechte  Auge  kann  gar  nicht  abducirt  werden;  bei  dem  Bestreben,  dasselbe 
nach  auswärts  zu  drehen,  flieht  es  nur  immer  um  so  stärker  nach  innen;  es  kann 
etwas  gehoben  und  gesenkt  werden.  Das  linke  Auge  kann  abducirt,  gehoben  und  ge- 
senkt, aber  nicht  viel  über  die  Medianstellung  adducirt  werden.  £s  besteht  also  zweifel- 
los Paralyse  des  rechten  Abducens  und  Parese  des  linken  Oculomotorius  (resp.  des  zum 
Beet.  int.  gehenden  Zweiges).  Bei  dieser  Sachlage  notirte  ich  folgende  Diagnose*. 
Neoplasma  (wahrscheinlich  Tuberkel)  in  der  Gegend  des  Pons,  hauptbächlich  in  der 
rechten  Hälfte,  mit  Betheiligung  des  daselbst  von  Wer  nicke  U.A.  beschriebenen  Oen- 
trums  für  die  assocürte  Bewegung  der  Augäpfel.  F.  Krause. 


3)    Iiondon  Hospital.     Clinioal  remarks  on  a  case  of  amaiirosis,  and 
other  marked  cephalio  Symptoms,  in  locomotor  ataxia. 

Hr.  Hutchinson  sprach  über  den  Fall.  Der  45jährige  Patient  steht  seit 
einigen  Jahren  unter  Beobachtung.  Patient  kann  trotz  seiner  Blindheit  gut 
gehen,  Patellarreflex  ist  vorhanden,  ebenso  der  Greschlechtstrieb.  Patient  ist 
von  kräftiger  Gestalt,  blind,  die  mittelweiten  Pupillen  sind  vollkommen  bewe- 
gungslos. Vor  3  Jahren  wurde  nur  Amaurose,  Ptosis  und  Paralyse  des  rechten 
Oculomotorius  constatirt,  letztere  ist  jetzt  ganz  verschwunden.  Jetzt  sind  beide 
Papillen  blauweiss.  Seit  einigen  Monaten  leidet  Patient  an  heftigen  stechenden 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken.  In  diesem  Falle  fehlte  bisher  die  eigent- 
liche Ataxie,  Hutchinson  glaubt  jedoch,  dass  die  Afifection  dieselbe  sei  wie  bei 
Ataxie,  und  dass  der  weitere  Verlauf  dem  gewöhnlichen  Bilde  entsprechen  würde. 
Patient  hat  Syphilis  vor  20  Jahren  gehabt,  diese  hat  das  Nervengewebe  für 
die  chronische  Affection  praedisponirt. 

Derartige  F&lle,  in  denen  die  Ataxie  am  Kopf  beginnt  und  ihr  erstes 
Symptom  Amaurose  ist,  hat  H.  einige  Male  beobachtet,  es  ist  in  solchen  Fällen 
oft  lange  Zeit  schwer,  die  Diagnose  zu  stellen.  Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn 
die  Nervi  optici  bei  Ataxie  affidrt  werden,  sie  selten  oder  vieUeicht  nie  wieder 
functionsfähig  werden,  während  im  gleichen  Falle  die  Oculomotoni  es  werden. 
Man  kann  Ataxie  vermuthen,  wenn  man  hört,  dass  eingetretene  Ptosis  von  selbst 
wieder  vergangen  ist.  Syphilitische  Oculomotoriusafifectionen  weichen  nur  anti- 
specifischer  Behandlung.  In  einem  Fall  von  Ataxia  locomotoria  im  vorgerückten 
Stadium  war  3  Jahre  znvor  Ptosis  auf  dem  linken  Auge  eingetreten.  Später 
wurden  die  unteren  Extremitäten  so  schwach,  dass  Stehen  unmöglich  war.  Bei 
der  Untersuchung  reagirten   die  Pupillen  ni^ht  auf  Licht,  wohl  aber  bei  Con- 
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vergenzbewegong.  Links  bestand  Aocommodationsparese  und  etwas  Amblyopie, 
in  den  meisten  Blickrichtungen  Doppeltsehen.  Die  Ptosis  war  schon  lange  ge- 
schwunden, Strabismus  konnte  nicht  festgestellt  werden.  F.  Krause. 


4)   Zur  Prophylaxe   der  ConjunctiTalblennorrtioe  Neugeborener   von 

B.  Olshausen.     (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881  No.  8.  —  Centndblatt  f. 
öynaekologie  1881  No.  2.) 

Verf.  läset  sofort  nach  Geburt  des  Kopfes  die  noch  geschlossenen  Lider* 
mit  1^/^  Carbollösung  abwaschen  und  dann  die  Augen  mit  derselben  Lösung 
auswaschen.  Vor  Einführung  dieser  Desinfection  erkrankten  8^^/^,  nach  ihrer 
Einführung  2^6^/^,  die  Erkrankungen  verliefm  auch  milder.  Neuerdings  ein- 
maliges Auswaschen  mit  einer  2 ^/^  Lösung.  F.  Krause. 


6)  In  der  Gesellschaft  der  Charit^ -Aerste  in  Berlin,  23.  December  1880 
(Berl.  Klin.  Wochenschriffc  1881  No.  6.),  stdlte  Herr  Stabsarzt  Krosta 

1)  einen  Fall  von  Hemeralopie  mit  hochgradiger  Gesichtsfeldbeschrankung 
vor.  B  ist  rechts  geringer  als  ^J^,  links  geringer  als  ^j^,  Concentrische  Ge- 
sichtsfeldbeschrankung bis  auf  10^  vom  Fixirpunct  bei  Tageslicht.  Papille 
gelbgrau.  Netzhautgefässe,  besonders  Arterien  verrengt.  Pigmentepithel  der 
Betina  fast  völlig  geschwunden,  nirgends  Pigmentneubildungen.  Bis  auf  den 
Augenspiegelbefund  entspricht  der  Fall  vollkommen  dem  Symptomencomplex  der 
Betinitis  pigmentosa,  deren  Wesen  daher  nicht  auf  der  l^gmentneubildung  be- 
ruhen kann.  Der  Grundprocess  (Sclerose  der  Netzhaut)  fuhrt  zu  Schwund  d^ 
Pigmentepithels  und  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  die  Pigmentneubildung 
tritt  nur  accessorisch  ein. 

2)  Versuche  mit  Homatropinum  hydrobromatum  in  7, — ^  %  Lösung 
ergaben  folgendes:  Mydriasis  tritt  meist  nach  35 — 45  Minuten  ein,  sie  erreicht 
ihren  Höhepunct  nach  Ablauf  einer  Stunde,  Pupille  dann  7 — 8  mm  weit.  Nach 
3 — 4  Stunden  Abnahme,  nach  5 — 6  Stunden  keine  Erweiterung  mehr.  Accom- 
modationslähmung  tritt  ^4  Stunde  früher  ein,  hört  eine  Stunde  früher  auf. 

F.  Krause. 

6)  Kleinere  ophthalmologische  Mittheilungen  von  Dr.  0.  Haab  in  Zürich. 
Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1881,  No.  2,  S.  38 — 42,  No.  3, 
S.  79—81,  No.  4,  S.  105—106. 

In  zwei  Artikeln  —  L  Antiseptis  und  operative  Fortschritte  und  IL  Para- 
sitare Augenkrankheiten  —  bespricht  Haab  die  neuesten  Fortschritte  u.  z.  Th. 
auch  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Ophthalmologie. 

Als  Desinficieos  der  Instrumente,  welche  in  keiner  Weise  dadurch  ange- 
griffen werden  (entgegen  den  im  Uebrigen  nicht  zu  verwerfenden  Borsäurelö- 
anngen),  sowie  als  Antisepticum  empfiehlt  er  (wenn  auch  bis  dahin  noch  theuer) 
3 — 5^/q  Lösungen  von  Besorcin,  mit  welchen  Hydrochinon  und  Brenzcatechin 
auf  gleicher  Stufe  stehen  dürften.  Sodann  gedenkt  er  der  Wiedereinführung 
des  Magneten  duroh  Mac  Keown  in  Dublin  zur  Entfernung  von  Metallköi^em 
aus  dem  Innern  des  Auges,  welcher  durch  viel  kräftigeren  Electromagneten 
(nach  Hirschberg)  neuerdings  ersetzt  wurde  und  wobei-nicht  vergessen  werden 


^  Wie  schon  in  A.  v.  Graefe's  Klin.  Yortr.  p.  86  Note  angerathen  wurde.    H. 


—     79 

dürfe,  dass  der  Fremdkörper  selbst  positiv  oder  negativ  electrisch  sei.  Femer 
werden  Ulcus  serpens,  Keratitis  nenroparalytica,  Keratomalacie,  die  Ophthalmia 
neonater,  and  gonorrh.  als  Erkrankungen  besprochen  ^  welche  erst  in  neuerer 
Zeit  als  durch  Mikroorganismen  bedingt,  erkannt  worden  sind. 

-  Dem  Arg.  nitr.  giebt  Verf.  vor  dem  sog.  Antisepticis  bei  Biennorrh.  neonat, 
gestützt  auf  Versuche^  stets  den  Vorzug;  für  Thränensackblennorrhoe  empfiehlt 
er  Injectionen  verdünnter  Jodtinctur  mit  Wecker*scher  Canüle.      Emmert. 


7)   Studien  über  die  Abhänf^igkeit  des  Strabismus  von  der  Befraotion. 

Inaug.  Difis.  von  Walth.  Isler  aus  Wohlen  im  Ct.  Aargau.  45  S.  Zürich 
bei  Schabelitz.     (Prof.  Homer). 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  von  369  Fällen  von  Strabismus  aus  der 
Privai-  und  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Homer,  während  der  Jahre  1875 — 79 
ist  eine  Statistik.  Ausgeschlossen  werden  die  Fälle  von  dynamischem,  para- 
lytischem und  artificiellem  Schielen  und  diejenigen,  wo  es  unmöglich  die  Refraction 
mit  dem  Augenspiegel  auf  beiden  Augen  zu  bestimmen. 

Art  des  Schielens:  236«=667o  Strab.  conv.,  Geschlecht:  97=41^/^ 
Männer,  139«597o  W.  Refraktion:  208=887o  H.,  13  =  67o  verschied. 
Refr.,  4E.,  ll-O^o  M.  Alter:  103=507o  bis  10  J.,  82=^397^,  10— 20  J., 
19  =  97p20— 30  J.,  4  =  27o  30  — 40  J.  Grade:  1  Fall  =20— 10  d'(E.^I^), 
34  =  16%  10—5  D,  123  =  597o  5— 2  D,  50  =  247,,  2—0  D.  Den  Strab. 
conv.  myop,  fand  er  bei  höheren  und  mittleren  Graden  von  M.;  1  F.  unter 
10  J.,  5  =  457o  10  —  20  J.,  Ö  =  457o  20—36  J.  Die  Mehrzahl  also  bei 
mittleren  Altersclassen  (v.  Gräfe). 

Art  des  Schielens:  133  =  367^  Strab.  diverg.  Geschlecht:  44 7^  M., 
56*>/o  W.  Refraction:  62  =  477^  M.,  30*=237o  verschied.  Refr.,  3  E., 
38  =  29 7o  H.  Alter:  4  =  67^  1—10  J.,  23  =  37 %  10—20  J.,  23  =  37 7« 
20—30  J.,  7  =  127o  30-40  J.,  3  =  57o  40  —  50  J.,  2  =  37^  50—60  J., 
—  die  Mehrzahl  also  in  den  Fubertäts-  und  Mannesjahren  (Dieffenbach, 
Donders,  v.  Gräfe).  Grade:  14  =  227^  20—10  D.,  19  =  3l7o  10—5  D., 
18  =  307o  ^-2  D,  7  =  ll7o  2—0  D. 

Verf.  glaubt,  dass  bei  den  30  F.  von  Strab.  div.  bei  verschiedenen  Refr. 
(Anisometropie),  nicht  wie  beim  Str.  h.  u.  m.  die  Refraction  die  Form  des 
Schielens  bestimme,  sondern  in  erster  Linie  die  dynamischen  Verhältnisse  der 
lateralen  Augenmuskeln  von  maassgebendem  Einfluss  seien.  Ausgesprochene 
Asymmetrie  des  Schädels  und  Gesichts  soll  bei  den  anisometropen  Strabismen 
häufig  sein,  —  „gut  73  cüler  Fälle''  und  „ihren  Einfluss  auf  die  Organisation 
der  Augenmuskeln  und  deren  Innervationsverhältnisse''  ausüben. 

Strab.  diverg.  hyperm.  hält  Verf.  fftr  weit  häufiger,  als  den  Strab.  conv. 
myop,  und  betrachtet  als  Grundursache  des  ersteren  die  bestehende  Refractions- 
anomalie.  Alter  dieser  FäUe  35  7^  1—10  J.,  36  7o  10— 20  J.,  14  7o  20— 30  J., 
l67o  3Ö — 41  J.  Curven  iUustriren,  dass  der  Culminationspunkt  der  byperme- 
tropen  Strabismusformen  um  das  10.  Lebensjahr,  derjenige  der  myopen  Stra- 
bismusformen um  das  20.  Lebensjahr  zu  finden  ist.  51 7o  ^^^  ^^®  ^^^  Strab. 
div.  h.  hatten  H5 — 2D,  49 7o  ^ — OD,  stärkere  Grade  waren  nicht  zu  finden, 
aind  daher  beträcfailich  schwächer  als  beim  Strab.  conv.  hypermetropicus.  I.  hält 
dafür  „dass  man  jedenfalls  bei  Erklänmg  der  Entstehungsursachen  (des  Str. 
d.  h.)  von  irgend  welchem  Einfluss  einer  ungewöhnlich  starken  Aocommodations- 
leietung  von  vornherein  absehen  moss".     Einen  ursäohl.  Zusammenhang  zwischen 


^  Was  wir  beBonders  bez&glich  des  Hydrochinon  ausdrikcklidi  bestätigen  woUeD. 
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der  Pupillendistanz  und  den  verschiedeneu  Schielformen  will  er  fallen  lassen; 
für  den  Strab.  diy.  h.  dagegen  soll  ein  al^eineiner  Schwächezustand  des  Kör- 
pers in  engste  Verbindung  mit  der  Entstehung  der  betreffenden  Schielart  zu 
bringen  sein  (Homer). 

Dem  „Yerhältniss  der  Bulbusgrösse  zur  Orbita  —  des  G^lenkkopfes  zur 
Gelenkpfanne"  —  schreibt  Verf.  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Effect  &er 
Tenotomie  zu.  Emmert. 

8)  lieber  syphüitisohe  Augenkrankheiteiu  Nach  Beobachtungen  aus  der 
Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Hermann  Gohn  in  Breslau.  Von  Dr.  Paul 
Schubert,  Augen-  und  Ohrenarzt  in  Nürnberg.  Berlin  bei  Paul  Lette 
1881.     140  S. 

Die  durch  Mittheilung  einer  grossen  Anzahl  interessanter  Krankengeschichten 
besonders  werthvolle  Monographie  stützt  sich  auf  ein  Material  von  20,000 
Patienten,  von  denen  bei  231,  also  1,15^0»  ®^®  Beziehung  zwischen  constitu- 
tioneller  Syphilis  und  zwischen  einer  Augeuaffection  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmeü  war.  Im  ganzen  waren  unter  den  obigen  20,000  Fällen  2,6  ^j^  Iritiden, 
von  diesen  etwa  23  ^/^  durch  Syphilis  veranlasst.  Sämmtliche  syphilitische 
Iritiden  (reine  und  complicirte)  machten  52,4  ^/^j  der  syphilitischen  Augenerkrank- 
ungen überhaupt  aus  und  kamen  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40. 
Lebensjahre  vor.  Von  den  nicht  compUcirten  specifischen  Begenbogenhautent- 
zündungen  fanden  sich  42  bei  Männern,  29  bei  Frauen.  50  Mal  war  die  syphi- 
litische Iritis  complicirt,  und  zwar  vier  Mal  mit  Keratitis,  36  Mal  mit  Chorioiditis» 
sieben  Mal  mit)  Chorioiditis  und  Betinitis,  drei  Mal  mit  Muskelparalysen.  Die  Syphilis 
veranlasst  öfter  Iritis  serosa  als  die  anderen  Iritis  hervorrufenden  Ursachen. 
Eine  Ins  serosa,  unbekannten  Ursprungs,  hat  schon  an  sich  die  Probabilität, 
syphilitisch  zu  se'm  für  sich.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wächst  aber  noch  um 
das  Doppelte,  wenn  in  längerem  oder  kürzerem  Zwischenraum  nach  einander 
beide  Augen  befallen  werden."  Am  häufigsten '  tritt  die  syphilitische  Iritis  in 
den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Infection  auf,  doch  kommt  sie  auch  bei  sehr 
alter  Lues  vor.  Von  den  71  uncomplicirten  Iritiden  waren  18  am  Schluss  der 
Behandlung  frei  von  Synechieen,  bei  40  waren  Synechieen  vorhanden,  von  13 
Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt.  Der  Schmerz  fehlte  ganz  in  neun  von  47 
Fällen,  bei  denen  darüber  etwas  notirt  ist^  in  fünf  Fällen  bestand  der  schär&te 
Gegensatz  zwischen  dem  völlig  fehlenden  Schmerz  und  der  starken  Injection. 
Cohn  wendet  Atropin  in  Pulverform  an  und  bringt  kleine  Dosen  mittelst  der 
Sonde  auf  die  Conjunctiva,  um  das  Ueberfliessen  der  Lösung  zu  vermeiden.  Die 
Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen  ist  sehr  verschieden,  die  kürzeste  Krank- 
heitsdauer betrug  14  Tage,  meist  jedoch  5 — 8  Wochen.  Die  gununöse  Iritis 
fand  sich  zwei  Mal  unter  den  71  nicht  compUcirten,  und  eben  so  oft  unter  den 
50  complicirten  specifischen  Iritiden,  in  einem  von  diesen  vier  Fällen  bestand 
sie  doppelseitig. 

Chorioiditis  disseminata,  areoilaris  und  verwandte  Formen  werden 
ohne  jeden  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Syphilis  bei  63  unter  20,000 
Kranken  beobachtet;  in  fünf  Fällen  war  die  Affection  bei  Specifischen  vorhanden 
und  bestand  auf  beiden  Augen.  Die  Sehschärfe  war  in  einzelnen  Fällen  nur 
wenig  gesunken,  besserte  sich  nur  theilweise,  zuweilen  gar  nicht  auf  Mercor. 
In  atrypischer  Form  kam  die  Chorioiditis  bei  Specifischen  sieben  Mal  zur  Beob- 
achtung. Auch  hier  besteht  grosse  Neigung  zu  doppelseitiger  Erkrankung  und 
zu  staubförmigen  Grlaskörpertrübungen.  Die  letzteren  sind  zwar  sehr  werthvoll 
für  die  Beurtheilung  der  syphilitischen  Natur  eines  Augenleidens,  aber  nicht 
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patliogBomomsdi,  <da  sie  auch  bei  Myopie,  sympath.  Erkrankungep,  als  eine  Ver- 
ändenmg  eto.  yorkommen.  Yerf.  glaubt,  dass  alle  ülasköi^rtrülmngeii,  die  auf 
Syphilis  bieruhen,  durch  AffecUoii  des  üvealtractuB  hervorgerufen  werden.  Dabei 
zeigt  der  Augenspiegel  gewöhnlich  keine  Veränderung  der  Chorioidea,  entweder 
in  Folg^  der  Yersohleierutag  des  Bildes  oder,  weil  »der  vordere,  der  Betrachtung 
nhzug&ngige  Abschnitt  die  Quelle  darstellt.  Die  Chorioidea  erkrahkt  seltene 
primär,  als  durch  Foiüeitung  der  Entzündung  von  der  Iris  her.  Herm.  Gohn 
beobachtete  18  Mal  uüootaplicurte  und  32  Mal  mit  Iritis  complicirte^,  durch 
Opadtaten  charaictensirte  Ohoüoiditis  an  Lueskranken.  Oharacteristiseh  für 
Syphilis  scheint  das  häufige  neben  oder  nacheinander  Bestehen  von  Erkinhk- 
ungeük  versdiiedener  Theile  des  Uvealtractus  zu  setn.  Diese  Ohorioiditiaform 
kann  ftet  unmittelbar  nach  den  ersten  Zdchen  cotastitationeller,  aber  ebenso 
noch  in  den  späteren  Stadien  auftreten.  In  einem  Fall  war  Sclerotico- Cho- 
rioiditis anterior  bei  einem  Syphilitischen  vorhanden.  Der  Glaskörper  wim- 
melte von  geformten  und  staubigen  Trübungen,  Papille  nicht  sichtbar.  Nach 
mehrwöchentlicher  Schmiörkur  im  Dunkeln  war  der  (HasSkörper  iiein,  Papille 
etwas  röther  als  in  der  Korm.  Nach  mehreren  Wochen  trat  eine  buckelf5rmige, 
auf  Berührung  sehr  schmerzhafte  Yorwölbung  der  Cocijuiictiva  bulbi  und  Sclera 
oben  in  der  Ciliargegend  ein,  nach  372  Monaten  eine  zweite  ebensdche  Ge- 
schwulst nach  aussen  unten,  eine  Linie  vom  Homhantrand  entfernt  ein  tiefes, 
stecknadelkopfgrosses  Infiltrat.  Unter  Sublimatgebrauch  und  darauf  folgender 
Schmierkur  schwanden  die  Prominenzen,  es  blieb  an  deren  Stelle  ein  bläulicher 
Schimmer  zurück.  Bd.  S.  1.  Drei  Jahre  später  trat  derselbe  Krankheitsprocess 
auf  dem  anderen  Auge  auf. 

In  23  Fällen  beobachtete  Cohn  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Retinitis 
und  Neuritis  mit  Chöiioiditis  speCifica,  in  neun  Fällen  war  die  Affedion  doppel- 
seitig. Selbst  bei  tief  gesunkenem  Sehvermögen  kann  hier  die  Heilung  naheam 
vollkommen  erfolgen,  es  kann  aber  auch,  was  Leber  bezweifelt,  v^Qige  Er- 
blindung den  Ausgang  der  Khmkheit  bilden.  Diese  Form,  welche  sidh  im  Be- 
ginn noch  nicht  von  der  ^t'ärtigen  unterscheiden  lässt,  nennt  Yerf.  Chorio- 
retinitis specifica  perniciosa  (das  Adjectiv  „luetioa"  seilte  nicht  gebraucht 
werden,  da  es  sprachwidrig  gebildet  ist). 

Mit  syphilitischen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  kann  sich  Glaucom 
verbinden;  Cohn  beobachtete  vier  derartige  Fälle.  Neuritis  und  Nenrore- 
tinitis  fiah  Cohn  110  Mal  =  0,557o-  Davon  war  in  acht  Fällen  Syphilis 
vorhanden,  einer  war  mit  Chorioretinitis  complicirt,  drei  Mal  wurde  bei  Syphi- 
litisdien  eine  Amblyopie  ohne  Spiegelbefund  beobachtet^  hier  lag  wahrscheinlich 
eine  centrale  Ursache  zu  Grunde.  Was  die  syphilitischen  Augenmuskel- 
lähmungen anlangt,  so  sind  sie  am  häufigstcöi  durch  eine  einfache,  ossificirende 
und  gummöse  Meningitis  der  Basis  cranü  veranlasst.  Cohn  fand  unter  20,000 
FäUm  269  Mal  Augenmuskellähmungen  s=  1)35  7o-  ^^  ^"^  Paralysen  bestand 
Syphilis,  dies  macht  17,47o>  während  v.  Graefe  50%  auf  Lues  zurückführte. 
Yon  den  nicht  syphilitischen  Lähmungen  kamen  auf  den  Oculomotorius  199, 
davon  27  doppelseitig,  auf  den  Abducens  56,  davon  14  doppelseitig,  auf  den 
Trochlearis  acht,  keine  doppelseitige  Erkrankung,  auf  combinirte  Affection  15, 
davon  fünf  doppelseitig.  Yon  den  syphilitischen  Lähmungen  kamen  auf  den 
Oculomotorius  27  (18  Männer,  9  Frauen),  auf  den  Abducens  13  (12  Männer, 
1  Frau),  auf  den  Trochlearis  1  (Mann),  auf  combinirte  Affection  6  (Männer). 
Bei  deti  syphilitischen  Paralynen  überWög  das  männliche  Geschledit,  wührend 
von  den  anderen  beide  Geschlechter  gleichmässig  betroffen  war^.  Beide  Augen 
waren  von  der  syphilitischen  Lähmung  10  Mal  befallen,  d.  h.  in  21,7%- 
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Für  die  syphilitische  Facialis-  und  Trigeminuslähmong  mit  Keratitis 
n^roparalytica  fthrt  Verf.  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis  an.  Oohn  be- 
obachtete fünf  Fälle  von  Dacryosystoblennorrhoe,  die  auf  syphilitischer 
Oaries  beruhten. 

Yerf.  bespricht  endlich  noch  die  hereditär  syphilitischen  Augenkrank- 
heiten. 77  Mal  (0,387o)  ^  Cohn  Keratitis  parenchymatosa,  in  f&nf 
Fällen  davon  =  6,5  ^/^  war  hereditäre  Lues  nachzuweisen.  Am  häufigsten  tritt 
sie  in  den  ersten  drei  Decennien  auf.  Die  fünf  specifischen  Fälle  zeigten  sämmtlich 
doppelseitiges  Auftreten,  von  den  anderen  nur  17  Fälle  (23,6^/^),  Für  here- 
ditäre Chorioiditis  specifica  führt  Verf.  einen  Fall  an,  in  dem  beiderseits 
disseminirte  Herde  vorhanden  waren.  Im  weiteren  Verlauf  musste  erst  auf  dem 
rechten,  dann  auf  dem  linken  Auge  wegen  Pseudoglaucom  die  Iridectomie  ver- 
richtet werden.  F.  Krause. 


9)  Augenuntersuohungen  an  zwei  Wiener  Volksschulen  von  Beuss. 
Wien.  med.  Presse  22,  7—8  S.  200—202  u.  234—236. 

Beuss  untersuchte  an  zwei  Wiener  Volksschulen  die  Augen  von  474  Kindern 
und  fand  unter  denselben  51 7^  E,  14,6  ^j,  M  und  33,9  7^  H.  Ein  Vergleich 
der  drei  unteren  mit  den  drei  oberen  Klassen  ergab: 

L,  U.,  m.  Klasse:  50,2<>/o  E,  11,27^  M,  38,57o  H, 
IV.,  V.,  VI.  Klasse:  52,57o  E,  18,67o  M,  28,87^  H. 

Während  die   Myopie  um   7,47o  zugenommen  hatte,  hatte  die  Hyperopie  um 

9J^Iq  abgenommen. 

Ein  ähnlicher  Vergleich  nach  dem  Grad  der  genannten  Befractionsanomaüen 

ergab: 

für  die  unteren  Klassen:  Myopie  unter  Vs«  ö2,77o*  ^^er  7se  17,37o» 
für  die  oberen  Klassen:        „  „      V,^  707o,        "     Vse  3ö7„, 

für  die  unteren  Klassen:  Hyperopie  unter  Yse  '^'^f'lo'  ^^®^  Vse  22,37o- 
für  die  oberen  Klafisen:         „  „       Vse  77,17«,     "      Vse  22,97^,. 

Die  Myopie  hatte  somit  entschieden  zugenommen,  während  die  Hyperopie 
stationär  geblieben  war.  Zu  geringe  Sehschärfe  (ohne  Correctionsgläser),  um  in 
jeder  beliebigen  Entfernung  von  der  Tafel  zu  sehen,  hatten  25  Schüler:  S  7i8 
15  Schüler,  S  =  72^  5,  S  73^  3,  S  ^^^  1,  unter  7^«  1.  -  Die  Ursachen 
der  zu  geringen  Sehschärfe  waren:  Myopie  in  31  Fällen,  Hyperopie  in  vier  Fällen, 
Astigm.  in  einem  Falle,  Macul.  com.  in  vier  Fällen,  und  nicht  bekannt  war  5. 
die  Ursache  in  vier  Fällen.  In  einer  der  genannten  Schulen  wurden  234  Schüler 
nach  Holmgren  auf  Farbenblindheit  geprüft  und  vollständig  Bothgrünblinde  8  = 
3,4l7o>  unvollständig  Bothgrünblinde  drei,  unvollständig  Blaugelbblinde  1,  somit 
l,707o  unvoUständig  Farbenblinde  gefunden;  dazu  kamen  noch  vier  Fälle  von 
Farbenschwäche. 

Anschliessend  bespricht  Beuss  die  Vortheile  der  von  F.  Paul  modificirten 
Kunäe' sehen  Schulbank  (Wiener  Schulbank).  Sehen  kl. 


Zur  Physiologie  des  Farbensinnes. 

A.  1)  Ueber  die  subjeotive  Farbenempflndung  des  Farbenblinden  von 

Holmgren.   Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1880,  No.  49.  50. 

Holmgren  hebt  mit  Becht,   wie  dies  auch  Frey  er  schon  im  Jahr  1872 
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gethau  hat,  hervor,  dass  eine  wirkliche  Controlle,  ein  objectiver  Nachweis  der 
Farbenempfindung  Farbenblinder  nur  darch  Beobachtungen  an  einseitig  Farben- 
blinden möglich  ist.  Denn  der  Umstand,  dass  solche  Individuen  mit  dem  einen 
Auge  die  Farben  so  sehen,  wie  die  übrigen  normalsichtigen  Menschen,  setzt  sie 
in  den  Stand,  die  Empfindungen  eines  normalsehenden  Auges  mit  denen  eines 
farbenblinden  zu  vergleichen,  und  diese  ihre  subjectiven  Wahrnehmungen  sowohl 
durch  die  Nomenclatur  des  Normalsichtigen  auszudrücken,  als  auch  durch  die 
objecüve  Darstellung  mittelst  farbiger  WollbOndel  zu  reprasentiren.  Holmgren 
hat  nun  derartige  Fälle  genau  untersucht  und  zwar  einen  einseitig  Yiolet-  und 
einen  einseitig  Rothblinden;  bei  beiden  war  eine  typische  vollständige  partielle 
Farbenblindheit  des  einen  Auges  vorhanden,  während  das  andere  Auge  die 
Hauptfarben  in  derselben  Weise  wie  ein  Normalsichtiger  zu  empfinden  vermochte, 
wenn  sich  auch  eine  Unsicherheit  für  die  blassesten  und  dunkelsten  Nuancen 
bemerkbar  machte.  Beide  Personen  erblickten  nur  2  Farben  im  Spectrum,  und 
zwar  der  Violetblinde  „Roth"  und  „Grün",  der  Rothblinde  „Gelb"  und  „Blau". 
Beim  Yioletblinden  hat  das  Spectrum  nach  dem  rotben  Ende  hin,  genau  dieselbe 
Ausdehnung  wie  beim  Normalsehenden,  reicht  aber  an  den  violeten  Ende  nur 
bis  zur  Linie  O.  Seine  erste  Hauptfarbe  Roth  erstreckt  sich  über  den  Theil 
des  Spectrums,  welchem  das  Roth,  Orange  und  Gelb  des  Normalsehenden  ent- 
spricht. Die  neatrale  papierweisse  Stelle  liegt  eine  Strecke  jenseits  der  Linie  D, 
im  Gelbgrün.  Die  zweite  Farbe  Grün  umfasst  das  Grün,  Grünblau,  Cyanblau  und 
Indigoblau.  Das  Roth  des  Yioletblinden  ist  nicht  absolut  identisch  mit  der  subjectiven 
Yorstellung,  die  ein  Normalsehender  vom  Spectralroth  hat,  sondern  entspricht  einer 
dem  Carmin  ähnlichen  Farbe,  etwa  entsprechend  den  äussersten  Spectralroth  des 
Normalsichtigen.  Das  Grün  hat  einen  leichten  Anflug  von  Blaugrün.  Beim 
Rothblinden  ist  eine  Yerkürzung  am  rothen  Ende  des  Spectrums  nachweisbar, 
während  das  violete  die  normale  Ausdehnung  hat.  Die  erste  Hauptfarbe  Gelb 
beginnt  etwa  bei  der  Linie  O  und  erstreckt  sich  über  das  Roth,  Orange,  Gelb 
und  Grün  des  Normalsehenden;  die  neutrale  Stelle  liegt  im  Blaugrün  zwischen  den 
Linien  h  und  i^,  der  letzten  näher.  Die  zweite  Hauptfarbe  Blau  erstreckt  sich  von 
hier  aus  über  die  Theile  des  Spectrums,  welche  dem  Cyanblau,  Indigo  und  Yiolet 
des  Normalsichtigen  entsprechen.  Das  Gelb  hat  einen  Stich  ins  Grüngelb  und 
ähnelt  in  seinen  helleren  Nuancen  dem  Citronengelb,  in  seinen  dunkleren  dem 
Olivengrün.  Das  Blau  scheint  auch  nicht  reines  Cyanblau  zu  sein,  sondern  stark 
dem  Yiolet  anzuklingen. 

Holmgren  erklärt  diese  seine  Befunde  als  im  besten  Einklang  mit  der 
Young-Helmholtz'schen  Theorie,  befindet  sich  aber  damit  in  Widerspruch  mit 
Frey  er,  welcher  gerade  das  Gegen  theil  behauptet 


2)  Zur  Theorie  der  Farbenblindheit  von  Frey  er.    Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissensch.  1881,  Nr.  1. 

Die  von  Holmgren  konstatirten  Beobachtungen  an  einseitig  Farbenblinden 
sprechen  aus  folgenden  Gründen  gegen  die  Young-Helmholtz*sche  Theorie: 
1)  Für  Roth-  und  für  Grünblinde  liegt  die  neutrale  Zone  zwischen  den  Linien 
h  und  F  an  der  Stelle  des  Urgrün,  welches  dem  Normalauge  frei  von  Blau  und 
Gelb  ist.  Nach  jener  Hypothese  müsste  aber  die  neutrale  Zone  für  Rothblinde 
weit  jenseits  F  liegen,  weil  sie,  d.  i.  hier  das  reine  Blau  des  Normalen  (zwischen 
Grün  und  Yiolet),  nur  durch  Grün  und  Yiolet  zu  Stande  kommen  soll  und  weder 
Blau  noch  Yiolet  diesseits  F  vorkommt.  2)  Rothblinde  empfinden  Gelb,  während 
der  Hypothese  zufolge  Gelb  nur  durch  Roth  und  Grün  zu  Stande  kommen  soll. 
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3)  Rothblmde  etilpfinden  kein  GHün,   während  die  Hypothese  Terlangt,  dilss  sie 
Grtin  empfindbn. 

i)  ITeber  <lie  Veränderung  der  Slinpändlichkeit  ded  Auges  gegen  SI)ö{^- 
tralfarben,  bei  webhselnder  tiiohtstärkiB  deräelben  von  Dobrowolsky. 
t^ flu g er '8  Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  XXIV. 

Helmholtz  hat  bekanntlich  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Empfind- 
lichkeit des  Auges  gegen  Farben  sich  mit  der  Yeränderang  ihrer  Lichtstarke 
ändere  und  zwar  für  verschiedene  Farben  auch  in  verschiedener  Weise,  so  solle 
z.  B.  bei  geringer  Lichtmenge  die  Empfindlichkeit  gegen  Violet  rascher,  als 
gegen  Gelb  anwachsen,  während  bei  grösserer  Lichtstarke  das  umgekehrte  Yer- 
hältniäs  dier  Fall  sein  solle,  und  bei  mittlerer  Lichtstärke  die  Empfindlichkeit 
gegen  Gelb  und  Violet  einander  gleich  seien.  Dobrowolsky  hat  nun  diese 
Frage  einer  eingehendeU  Untersuchung  gewürdigt  und  die  Empfindlichkeit  des 
Auges  vornehmlich  gegen  Blau  und  Both  geprCLft;  er  benutzte  dazu  das  spec- 
trale  Both  unweit  der  Linie  B  und  das  Blau  unweit  der  Linie  6.  Er  bediente 
sich  zu  diesen  Untersuchungen  eines  Apparates,  welchen  er  schon  früher  im 
Laboratorium  von  Helmholtz  gebraucht  hatte  und  der  im  Archiv  für  Ophth. 
XVIU.  1.  p.  75  beschrieben  worden  ist.  Die  erzielten  Besultate  sind  folgende: 
Blau  giebt  Farbenempfindung  u^i  einer  Lichtmenge,  die  16  mal  kleiner  ist,  als 
die  für  Both  erforderliche.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  wird  allmählig 
grösser,  von  den  allerschwächsten  Grade  bis  zu  den  stärksten  und  zwar  erfolgt 
dieses  Anwachsen  bei  schwachen  Helligkeitsgraden  bewegsamer,  bei  stärkeren 
aber  um  vieles  rascher.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Both  scheint  ziemlich  gleich- 
massig  von  den  schwächeren  Helligkeitsgraden  bis  zu  den  stärkeren  zuzunehmen. 
Vergleicht  man  die  für  Blau  und  Both  erzielten  Besultate,  so.ergiebt  sich,  dass 
vom  Maximum  der  Lichtstärke  bis  zum  Minimum  derselben  die  Empfindlichkeit 
gegen  Blau  überall  die  gegen  Both  übertrifft;  beim  Helligkeitsmaximum  ist  die 
Empfindlichkeit  gegen  Blau  13^/^  mal,  bei  Minimum  16  mal  grösser  als  gegen 
Both.  Jedoch  ändert  sich  dies  Verhältniss  bedeutend  bei  mittleren  Helligkeits- 
graden, wo  die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  bloss  vier  Mal  grösser  ist  als  die 
gegen  Botib.  Vergleicht  man  aber  Both  und  Blau  des  Sonnenspectrums  bezüg- 
lich ihrer  Empfindlichkeit  ohne  die  Helligkeit  des  Blau  vermittelst  einer  Convex- 
linse  zu  verstärken,  wie  dies  bei  den  anderen  Untersuchungen  geschehen  war, 
so  ist  die  Empfindlichkeit  gegen  Blau  2 — 4  Mal  schwächer,  als  die  gegen  Both. 

An  der  Hand  dieser  seiner  Besultate  unterzieht  Dobrowolsky  die  Curve, 
welche  seiner  Zeit  Helmholtz  zur  Veranschaulichung  der  Empfindlichkeit 
gegen  Farben  bei  wechselnder  Lichtstärke  construirt  hatte,  der  erforderlichen 
Correctur. 

4)  Etüde  de   la   diBtribution  de  la  lumiere  dand  le  s^eotre  de  Mac^ 
et  Nicati.     Comptes  rendus  hebd.  d.  sc.  de  Facad.  1880,  Nr.  15. 

Die  Verfasset*  bringen  ein  System  zur  Messung  der  Lichtstärke  der  Ver- 
schiedenen Spectrftlfarben  iil  Anwendung,  Mi  dem  wir  uns,  soweit  wir  die  sehr 
kurz  geiialtene  mehr  äjüioristische  Mittheilung  versteh'eh,  liicht  i'echt  befreunden 
können.  Indem  sie  die  biäher  von  ande^eü  Forsfcherii  beüüfeÄten  Methoden  als 
nicht  zweckents)f)rech'end  ansehen,  behati^ten  £iie,  man  mlisse  zur  Messühg  der 
Lichtstärke  lediglich  die  Empfindlichkeit  der  N^etzhant  b'enüt2^)i;  ma&  mü^e 
mittelst  der  zA  prüfenden  Licht^orten  eiA  Object  beleti'chteil,  Welches  imm^r  !n 
der  nämlichen  Entfernung  vom  Untersucher  sich  befindet,  und  alsdann  dfe  Söh- 
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Rdiärfe  feststellen.  Und  xwar  haben  sie  einmal  auf  2  blauen  und  l  rothen 
Ff^pier  voi^  versißluedenefr  Intensität  LinieuL  angebracht,  dj^aelbe^  beleuchtet  np4 
d^n  die  Sehschlxfe  geprt|ft;  ein  ^nder  Mal  haben  sie  die  gleichen  Linien  aul' 
weisses  Papier  ge^^idmet  und  alsdann  mittelst  farbigem  Spectr^chi  beleßci^tet 
und  die  Sel^chsjrfe  gemessieo.  Soweit  wir  j^u^nblicl^ch  die  Abhängigkeit  der 
Empfindung  von  der  objectiven  Lichtsta>F^e  kennep,  ist  es  nicht  ohn^  weiteres 
ge^tattejt,  des  von  Mace  und  Nicati  anfgestellte  Pnncip  als  berechtigt  an- 
ziehen. Doch  woikn  wir  uns  ein  endg^tiges  Urtheil  versparen  bis  eine  von 
den  Verfai9seni  verheissene  grössere  Arbeit  erschienen  sein  wird.      l^agnus. 


B.     5)  TJ6\^  ^^  Wi^j9!9l^  up4  ^  9eßtUx^n\ms  4©^  l?nrl).enblindheit, 

Vortrag  gehalten  in  4er  yersawnli^ig  des  Wiener  Poctoren-CoUegiums 
a^i  20.  Dec.  1880  von  frof.  Uauthner.  (Sepa^t^bdruck  aus  dem 
Mittheilung^  des  Wien.  med.  Doctoren-Collegiums  YJX  Bd.  1  u.  ^.) 

Pie  Farbentüßhtigkeit  des  Mg^  in  qualitativer  Hinsicbt  nennt  M.  Poly- 
chrom^topie,  die  Farbentl^chtlgkeit  in  quantitativer  IJlnsicht  Euchroms^topie, 
während  ^r  mit  Dyschrom^top^e  die  Anomalien  des  qn^titativen  Farben- 
sinns bexeißhnei  Ein  nach  jeder  Bichtung  normal  farbentüchtiges  Auge  müsste 
daher  Foly-Euchromatopie  genaniit  w^en.  Anomalien  des  Farbensinnes  in 
qualit^ver  Hinsicht  sind  die  Dichromatopie  (mit  zweifarbigen  Speptrum)  und 
die  Aßhromatopiß  (mit  fj^blosen  Spectrum);  eine  Monochromatopie  (Young- 
Helmholtz)  e^istirt  nicht 

Die  Dichromatopie  zerfallt  in  eine  Xanthokyanopie  (Blaugelbsichtigkeit, 
Bothgrünblindheit)  un4  in  eine  ^rythrochloropie  (Sothgrünsichtigkeit,  Bh^u- 
gelbblindheit).  Nur  die  erstere  Art  ist  genau  gekannt  —  letztere  dagegen 
aneserordentüch  selten  und  M.  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bekannt» 

Als  Xanthokyaoopß  bezeichnet  der  Verfasser  denjenigen  der  im  Spectrum 
blos  zwei  pontrastirende  Farben  sieht,  und  die  isolirten  Streifen  des  Spectrums, 
abgesehen  von  einem  Qrau,  dae  sich  zwischen  den  beiden  Farben  46s  Spectrums 
finden  kann,  ^ber  nicht  finden  mnss,  entweder  als  Qß\h  oder  als  Bl^u  bezeichnet. 
Soth  und  Örün  haben  für  den  Xsmthokyanppen  aufgehört  Gegenfarben  (vergl. 
Hering,  C.  Bl.  ;|.ä8Q,  Pecepber  3t  39^)  zn  sein,  sie  sind  Iü[ebenfarben  gewor- 
den und  ¥war  dem  pelb  epordinirt 

Indem  nttn  Bo^h  un4  Grün  4i0  ^ßedeutung  dßs  Gelb  erlangen  d.  h.  zu  Gelb 
werden,  werden  sie  dai^il;  ^  Q^genfarben  de^  Blau.  —  Es  giebt  daher  ein 
I^th-rBl^n  nnd  ep)  Grü^-JQ^n,  in  welchem  die  Gegenfarben  sich  vernichten  und 
4as  diaher  dem  XantholQTfW^I^  f^r^los  grau  erscheint.  Pie  F^ben,  welche  dem 
Fi^benblin4en  gr^n  erscheinen,  sind  also  nicht  complem^ntäre  und  Gegenfarben. 
Anch  sind  nicht  alle  F^ben,  W^Phe  dem  farhentüchügen  Ange  gleich  erscheinen» 
fOr  den  farbenblinden  g^Mph.  —  !ßs  können  den)  farbenblinden,  dem  Farben*- 
tüchtig^  gleiphe  Farben  verschiedei^rtig  ersch^av^,  und  es  kann  anderseits  der 
Farbenblinde  ätß  Grau  des  farbentüch^igen  Auges  farbig  sehen. 

Manthner  i^  ganz  Anhanger  Haring's  Farbentheorie  nur  hinsichtlich  der 
Erklärung  der  Farbenblindheit  ist  sein  Standpunkt  yon  jenem  Hering's  dadurch 
verschieden,  dass  Qering  meint,  es  würde  vom  Bothgrünblinden  im  Grün  und 
^th  d^  Gelb  gesahen,  während  K.  sich  4ar  Anaicht  anschliesst,  es  werde  das 
Grün  und  Both  gelb  gesehen.  Weiter  hält  M.  in  Hinblick  darauf,  dass  Purpur 
vom  Bothgrünblinden  bald  gelbi  bald  blau,  bald  grau,  dass  manches  Nentralgran 
gelb,  nnd  dass  die  tithiuip;^-;  und  Thal]iuni^tnic  intensiv  gelb  gesehen  werden,  die 
Bezeichnung  Bothgrünblindheit  für  unrichtig.  —  Derjenige    der  als  „Bothgrün- 
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blind''  bezeichnet  wird,  sei  nicht  rothgrünblind,  sondern  gelbblan-sichtig  za 
nennen.  Für  Fälle  einseitiger  Farbenblindheit  glaubt  M.  den  Sitz  des  Fehlers 
in  der  Netzhaut  (in  anomalem  Baue  der  Zapfen  und  Stäbchen)  und  nicht  im 
Central-Organe  annehmen  zu  müssen,  weil  wenn  letzteres  der  Fall  wäre,  die 
partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  zur  Annahme  zwingen 
müsste,  dass  bei  einseitiger  Farbenblindheit  in  jedem  der  beiden  Sehcentren  be- 
stimmte Zellen  und  die  aus  denselben  hervorgehenden  Fasern,  während  ihre 
nächsten  Nachbaren  normal  gestaltet  wurden,  eine  ganz  bestimmte  Veränderung 
erfahren  haben.  So  müssten  bei  Farbenblindheit  des  rechten  Auges  alle  Zellen 
des  linken  Sehcentrums,  deren  Fasern  sich  im  Chiasma  überkreuzen  anomal, 
alle  Zellen  hingegen  deren  Fasern  sich  im  Chiasma  nicht  überkreuzen  normal 
gebaut  sein,  während  für  das  rechte  Sehcentrum  Normalität  aller  Zellen  des  ge- 
kreuzten, und  Abnormität  aller  Zellen  des  ungekreuzten  Bündels  da  sein  müsste. 
Die  Simultancontrastyersuche  als  Methode  zur  Erkenntniss  der  Farbenblind- 
heit hält  M.  für  unbrauchbar,  weil  seiner  Meinung  nach  das,  namentlich  von 
Still  in g  aufgestellte  Axiom,  dass  der  Rothgrünblinde  für  Roth  und  Grün  keinen 
Simultancontrast  habe,  unrichtig  ist.  Der  Rothgrünblinde  kann  (nach  M.  Ansicht) 
das  reinste  Roth  und  das  reinste  Grün  intensiv  farbig  sehen  —  er  wird  zwar 
den  rothen  und  grünen  Grundschatten  gelb,  und  den  grünen  und  rothen  Con- 
trastschatten  blau  sehen,  allein  es  kommt  für  die  Diagnose  der  Farbenblindheit 
gar  nicht  darauf  an  in  welcher  Farbe  die  Schatten  erscheinen,  sondern  nur  ob 
sie  überhaupt  farbig  oder  farblos  erscheinen.  Dieselben  Einwände  lassen  sich 
auch  gegen  Fflüger*s  Tafeln  zur  Bestimmung  der  Farbenblindheit  machen. 
Auch  die  als  „Wahlproben"  bezeichneten  Proben  (Holmgren^s  und  Cohn's) 
hält  M.  für  nicht  ganz  sicher,  sie  können  dadurch  fehlschlagen,  dass  einerseits 
Farbenblinde  nur  die  nach  Ton  und  Nuance  identische  Farbe  wählen,  anderseits 
Nichtfarbenblinde  ihre  Auswahl  wie  Farbenblinde  treffen.  Viel  sicherer  erweisen 
sich  die  pseudoisochromatischen  Proben  da  sie  viel  weniger  Ansprüche  an  das 
active  Handeln  die  Intelligenz,  ürtheilskraft  und  Empfindungsart  machen.  Die 
Still  Inguschen  gedruckten  und  Cohns  gestickte  Buchstaben  die  nach  diesem 
Principe  construirt  sind,  empfehlen  sich  deshalb  nicht  weil  der  geringste  Unter- 
schied in  der  Helligkeit  zwischen  Buchstaben  und  Grund,  den  Xanthokyanopen, 
der  gleich .  allen  Farbenblinden  ein  ausgezeichnetes  Helligkeitsunterscheidungsver- 
mögen  besitzt ,  in  Stand  setzt  die  Buchstaben  anstandslos  zu  lesen  und  bei  ge- 
stickten Buchstaben  die  Sache  noch  dadurch  schwieriger  wird  —  weil  die  beiden 
Wollen  genau  die  gleiche  Dicke,  den  gleichen  Glanz,  die  gleiche  Oberfläche 
haben  müssen,  und  mit  derselben  Art  der  Stiche  Grund  und  Buchstaben  ge- 
stickt sein  muss,  wenn  sie  zur  Untersuchung  Farbenblinder  brauchbar  sein  sollen. 
M.  empfiehlt,  als  aller  Anforderung  bei  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  ent- 
sprechend, seine  pseudoisochromatischen  Pulverproben.  Dieselben  bestehen  ans 
34  homöopathischen  Fläschchen  von  denen  vier  je  ein  farbiges  Pulver  in  den 
Grundfarben  enthalten  —  Alle  anderen  Fläschchen  enthalten  übereinanderge- 
schichtet  entweder  2  Nummern  derselben  Farbe  oder  2  verschiedene  Farben. 
Darüber  wird  nun  der  Untersuchende  belehrt  und  aufgefordert  die  Fläschchen 
in  2  Lager  zu  scheiden,  auf  die  eine  Seite  jene  Fläschchen  zu  schieben,  welche 
dieselbe  Farbe  wenngleich  in  verschiedener  Helligkeit  enthalten.  Dagegen  auf 
die  andere  Seite  die  ungleichfarbigen  Fläschchen.  —  Der  Xanthokyanope  wird 
sich  sofort  dadurch  verrathen,  dass  er  entweder  alle  oder  die  meisten  der  pseudo- 
isochromatischen Fläschchen,  als  nur  eine  Farbe  enthaltend  zu  den  Fläsdichen 
legt,  welche  wirklich  nur  Gelb  oder  Blau  in  verschiedenen  Helligkeiten  enthalten. 

Schenkl. 
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Jonmal-Uebersicht. 

I.  Arohives  d'Ophtbalniologie  von  F.  Panas,  E.  Landolt,  F.  Poncet  I.  2. 

1881.    Jannar  —  Februar. 

1)  Morbus  Basedowii,  sein  Wesen  und  seine  Behandlung  von  Panas, 
Prof.  der  AugenMinik  an  der  medicin.  Pacultät. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  und  geht  dann  auf  das  Wesen 
und  Aetiologie  der  Krankheit  ein.  In  Bezug  auf  letztere  betont  er  besonders 
die  unterscheidenden  Merkmale  zwischen  der  Paralyse  des  Halsstranges  des 
Sympathicus  und  der  Basedow 'sehen  Krankheit.  Bei  jener  besteht  Myosis, 
welche  bei  dieser  nie  vorhanden  ist;  bei  jener  liegen  die  Augen  tief^  die  Lid- 
spalte ist  eng,  bei  dieser  besteht  Exophthalmus,  weites  Klaffen  der  Lidspalte; 
bei  jener  erscheint  das  Auge  gleichmässig  i^jicirt,  wie  bei  Conjunctivitis,  bei 
dieser  sind  nur  die  4  Gruppen  der  Yen^  ciliares  anteriores  stark  dilatirt  und 
gewunden,  sonst  schimmert  die  sehnigweisse  Sclera  durch;  bei  jener  vermuthet 
Verf.  ausser  der  paralytischen  Myosis  eine  Schwäche  im  Accomodationsmuskel, 
bei  dieser  sind  Sehstörungen  fast  nie  nachzuweisen. 

Wegen  der  stets  vorhandenen  Betheiligung  des  Herzens  verlegt  Verf.  den 
Sitz  der  Störung  bei  Morbus  Basedowii  in  die  Medulla  oblongata  dort,  wo  die 
Hemmungsnerven  des  Herzens  ihren  Ursprung  haben.  Die  erhöhte  Pulsfrequenz 
lässt  nur  zwei  Hypothesen  zu:  Paralyse  der  Hemmungsnerven  oder  Beizung 
der  sympathischen  Nervenfasern  des  Herzens.  Yulpian  hat  sich  f&r  letztere 
Hypothese  entschieden,  weil  diese  besser  zu  den  Symptomen  der  Hyperaestherie 
und  der  Erhöhung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  stimmt.  Es  besteht  demnach 
ein  Beizzustand  in  den  vaso-dilitatorischen  Nerven.  Auch  Panas  sucht  den  Sitz 
der  Affection  in  der  Medulla  oblongata,  besonders  weil  neuerdings  gleichzeitig 
Glycosurie  beobachtet  worden  ist;  seiner  Ansicht  nach  kann  man  jedoch  die 
Hypothese  der  Paralyse  aufrecht  erhalten.  Es  bestände  dann  PÜnlyse  der 
Hemmungsnerven  des  Herzens  und  Paralyse  der  sympathischen  Fasern,  letztere 
als  Ursache  für  die  Gefasserweiterung  an  Hals  und  Kopf. 

Schliesslich  führt  Yerf.  einen  FaU  von  Morb.  Based.  bei  einer  40jährigen 
Frau  an,  welche  in  der  Jugend  an  epileptischen  Anfallen  gelitten  und  im  Yer- 
lauf  der  Morb.  Based.  Hemianaesthesie,  Hemiparese  und  einen  gewissen  Grad 
vorübergehender  Aphasie  bekam.  Die  für  Paralyse  des  Sympathicus  characte- 
rifltischen  oculo-pupillaren  Yeränderungen  fehlten  vollkommen. 

«  Daraus  geht  hervor,  dass  das  cilio-pupillare  Centrum  unabhängig  vom 
vasomotorischen  Gentrum  ist.  Die  Patientin  hatte  an  beiden  Oberlidern  Xanthe 
lasma,  die  Leber  war  vergrössert.  In  Folge  des  Exophthalmus  war  beider- 
seits Myopie  entstanden.  Unter  subcutanen  Injectionen  von  Ergotin  besserten 
sich  alle  Symptome. 

2)  Ein  neuer  Fall  von  Blepharoplastik,  von  Dr.  Landolt. 

Entsprechend  der  im  vorhergehenden  Heft  des  Archivs  (siehe  Ergänzungs- 
heft 1880)  mitgetheUten  Methode  hat  Yerf.  eine  Dame  operirt,  bei  der  in 
Folge  Yerbrennung  mit  Schwefelsäure  das  linke  Auge  ganz  zerstört  war,  rechts 
die  innere  Hälfte  des  Oberlids  an  den  oberen  Orbitalrand,  die  innere  Hälfte 
des  Unterlides  an  den  unteren  Orbitalrand  durch  Narbengewebe  fest  geheftet 
war.  Ein  Lappen  konnte  aus  der  ringshemm  narbigen  Umgebung  nicht  ge- 
bildet werden.     Guter  Erfolg. 
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3)  Totale  FarbenblindheiiM)  VQ&  Pr.  L^ndolt 

Ein  20jäliriger  anaemischer  Mann,  der  stets  schwaclüicli  gewesen,  hat  nie 
Farben  unterscheiden  können  und  empfindet  nur  einen  Unterschied  in  der  Licht- 
intensität. Pupillen  mehr  als  mittelweit,  reagiren  schlecht  auf  Licht,  es  be- 
steht starke  Photophobie.  Myopie  von  6  D,  S  =  ^^^  kaum.  Sehnerv  sehr 
blass,  Staphyloma  posticum.  Das  Sonnenspectrum  erscheint  dem  Patienten  als 
ein  helles  Band  von  verschiedener  LichtstiGrke,  und  ist  im  roth  etwas  verkürzt. 
Das  Maximum  der  Helligkeit  liegt  ein  wenig  weiter  nach  grOn  hin  als  in  der 
Norm.  Des  Patienten  Augen  sind  für  blaues  und  rothes  Licht  empfindlicher 
als  normale.  Die  Sehschärfe  ist  flir  alle  Stil  Ungesehen  farbigen  Buchstaben 
auf  schwarzem  Grunde  dieselbe,  auf  den  Tafeln  mit  verschiedenfarbigen  Buch- 
staben auf  farbigem  Grunde  werden  jene  alle  unterschieden.  Die  Sehschärfe 
ist  annähernd  dieselbe  im  rothen  Lichte  des  Spectrums  wie  im  blauen,  ffir 
ein  normales  Auge  ist  sie  im  ersteren  mindestens  drei  Mal  grösser.  Von  360 
gefärbten  Stoffinustem  werden  als  gleich  zusammen  gelegt:  Lebhaftes  und  grau- 
liches violett  und  blau,  hellbraun,  hellgrün;  —  dunkelviolett,  lebhaftes  roth;  — 
hellgelb,  heUgrün,  graulichgelb.  Bei  den  Holmgren*  sehen  Wollenproben  er- 
scheinen die  gelben,  grünen  und  grauen  Töne  am  hellsten,  die  rothen  am 
dunkelsten,  während  die  violetten,  blauen,  braunen  Töne  in  der  Ifitte  stehen. 
Bei  einer  so  herabgesetzten  Beleuchtung,  dass  Verf.  Farben  nicht  mehr  untere 
scheiden  konnte,  —  seine  Sehschärfe  war  dann  =x  0,025  von  der  normalen  — 
ordnete  derselbe  die  Wollenproben  nach  der  Lichtintensität.  Diese  Reihenfolge 
wich  nicht  sehr  von  der  obigen  des  Achromatopen  ab.  Am  Schh9»8  führt  dw 
Verf.  die  beiden  in  seinem  und  Wecker*s  „Trait^  oomplet  d'ophthalmologie^ 
veröffentlichten  Fälle  von  totaler  Fi&rbenblindheit  noch  einmal  an. 


4)  Ueber  Kearotomia  optioo-oiliajris  und  cUq  dar^ut  im  den  innereii 
Augenhftnten  folgenden  VeräAderangfai  von  F.  Poncet  (de  Cluny). 
(Mit  Abbildungen). 

Verf.  hat  Kaninch^  Fröeohe  und  Hunde  neurotomirt,  die  Auges  nach 
4,  8,  12,  30  Tagen  und  nach  6  Monaten  untersucht  und  ist  zu  folgeKden 
Schlüssen  gekommen.  Vernichtet  man  d^  K^rveBSchnitt  dicht  am  Augapld, 
so  treten  tiefe  Störungen  ein,  die  man  in  drei  Pmoden  theilen  kann: 

1.  Oirculationstörungen,  die  in  Folge  der  vorderem  Anastomosen  sehsell 
vorübargehen,  aber  doch  schon  eine  ciroumvasculäre  Auswaadenrng  v<a  farblosen 
Blutkörperchen  in  der  Limitans  interna  retinae  herbeifükreiL 

n.  (Vom  8 — SO.  Tage.)  EntartLndong  an  den  durchschnittenea  Geiasae, 
welche  sich  in  das  innere  dex  Netzhaut,  der  Chorioidea  und  des  Sehnerven  aus- 
breitet: Papillitis,  —  Periarteriitis,  —  Endoarteriitis,  —  leichte  fibröse  Um- 
bildung der  Leucocyten  im  Glaskörper,  im  Infundibulum  der  Papille  und  entlang 
den  Gefassen. 

m.  (18  Monate).  Absolute  Sclerose  der  Netzhaut  mit  Pigmentiufiltration. 
Das  Pigment  stammt  aus  Chorioidea  oder  von  Blutungen  her.  üebertritt  von  Pig- 
menthaufen  in  den  Glaskörper. 

Diese  Veränderungen  sind  an  Augen  con^tatirt  worden,  welche  äusserlich 
ganz  gesund  aussahen  und  durchsichtig  geblieben  waren.  Sie  erreichten  mit- 
unter eine  solche  Stärke,  dass  Atrophia  bulbi  eintrat.  Beim  Menschen  folgt 
gewöhnlich  auf  die  Desquamation  des  Chorioidealpigments  und  den  Üebertritt 
der  Pigmeutmolecule  in  den  Glaskörper  Phthisis  bulbi.  Ausser  diesen  chroni- 
schen  Veränderungen  zeigen  sich  noch  unmittelbar  eintretende  entzündliche  am 


—    8»    — 

hiaiefen  Po).  Sie  beeieheB  in  acbneller  Degeoeration  der  Netzhaut  und  der 
GhorioMtoa  an  dieser  SteUe,  wal^r^nd  d^e  aequatorialen  Abaohnitte  verhaltniss- 
mässig  gesund  bleiben.  Diese  directen  Veränderungen  werden  dadurch  veran- 
lasst, dass  die  Arterien  zu  nahe  dem  Bulbus  durchschnitten  werden.  Denn 
hierbei  werden  die  Anastomosen  zwischen  den  Aesten  der  Asteria  centralis  und 
dem  hiiiteiMi  und  vorderen  rüoklaufenden  Ghorioidealgefassen  getroffen.  Verf. 
rath  d^er,  4iesß  An^to^tose^  bei  der  !N[9^rotoInie  zu  erhalteA.  Er  diifchtrennt 
keine  Muskelinsertion  und  durchschneidet  den  Sehnerven  6  Mm.  hinter  dem 
Augapfel.  Dieses  Verfahren  bietet,  wie  Verf.  glaubt,  genügende  Sicherheit,  alle 
Ciliarnerven  ihrem  anatoi;nischen  Verlaufe  entsprechend  mit  zu  durchschneiden. 


5)  Ve\>ex  Neuritis  optica  i^s  7olge  vou  intra^s^^iieUw  HeivbUdlungen, 
welche  Blindheit  ttedin^eii»  al^r  ^icht  4en  Tod  h^rl^eifi^tir^n  von 

Dr.  Ch.  Ab a die. 

Verf.  beschreibt  zwei  derartige  Falle^  i^  deoen  er  eii^  Periostitis  an  der 
Schadelbasis  als  Ursache  der  cerebralen  Symptome  jmA  4er  Neuritis  optica 
annimmt, 

6)  Bemerkungen  über  die   differentielle   Empfindlichkeit   des  Auges 

von  Dr.  Aug.  Charpentier,  Prof.  an  der  medicin.  Facultät  zu  Nancy. 

Differentielle  Empfindlichkeit  des  Auges  ist  die  f^higkeit  desselbJe^,  Licht- 
quellen von  verschiedener  Stärke  von  einander  zu  unterscheiden;  Differentielle 
Empfindung  bezeichnet  den  kleinsten  relativen  Unterschied,  den  man  zwischen 
zwei  Liehtquellen  oder  beleuchteten  Flächen  erkennen  kann.  Bietet  man  zwei 
Lichtquellen  einem  gesunden  Auge  dar,  so  müssen  sie  mindestens  um  ^/^^^  von 
einander  verschieden  sehi,  um  unterschieden  zu  werden.  Bietet  man  dem  Auge 
die  beiden  Lichtquellen  nach  einander,  so  muss  der  Unterschied  in  der  Intensi- 
tät ^/^o^ — ^I^QQ  betragen,  damit  das  Auge  die  Verschiedenheit  wahrnehme;  dies 
gilt  fdr  mittlere  Lichtintensitäten.  Das  Unterscheidungsvermögen  zwischen  zwei 
gleichzeitig  dargebotenen  Lichtquellen  von  verschiedener  Stärke  nimmt  ziemlich 
beträchtlich  ab,  je  mehr  man  sich  vom  Fixationspunkt  nach  der  Peripherie  zu 
entfernt,  während  fOr  nacheinander  dargebotene  Lichtquellen  das  Unterscheidungs- 
vermögen  im  Oentrum  und  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  dasselbe  ist  und 
zwar  sowohl  föir  wdss,  als  fOr  roth,  grün  und  blau. 


7)  Staphyloma  intercalare  von  L.  Desfosses.     (Mit  Abbildungen.) 

'  Eine  32jährige  Frau  stach  sich  vor  12  Jahren  mit  einer  Nadel  in*s  rechte 
Auge.  Perforation  der  Hornhaut,  Verletzung  der  vorderen  Linsehkapsel.  Nach 
%  Tagen  Amaurose.  Die  Iris  heilte  in  die  Homhautnarbe  ein.  Im  weiteren 
Verlauf  traten  mehrere  acute  Glaucomanfälle  auf,  welche  schliesslich  die  Patientin 
veranlassten,  im  Uötel-Dieu  (R'of.  Panas)  Hufe  zu  suchen.  Hornhaut  conisch, 
etwas  trübe,  Perforationsnarbe  in  der  Mitte  sichtbar.  Die  Iris  liegt  der  hinteren 
Homhautfläohe  an.  Im  oberen  Theil  bietet  die  Sclerotica  eine  Reihe  staphylo- 
matöser  Wülste  von  schwärzlicher  Farbe  dar.  T  stark  erhöht.  Enucleation. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  Sehnerv  tief  excavirt.  Das  Homhautge- 
webe  ist  vaccularisirt,  die  Bowman'sche  Membran  zerstört,  die  atrophische 
Iiis  adhaenrt  central  uqd  peripher  der  Hornhaut.  Der  Ciliarmuskel  ist  in  der 
unteren  Hälfte  beträchtlich  atrophirt,  besonders  iu  seinen  Kreisfasem;  im  oberen 
Tbeüe,  wo  die  staphylomatöse  Ausbuchtung  besteht,  ist  er  völlig  geschwunden. 
Hier  ist  die  Sclerotica  auf  Vio  verdünnt  und  innen  von  einer  unregelmässigen 


90     — 

Pigmentschicht  bedeckt.     Die  Zonulafasern  sind  hier  zerrißsen,  und  die  oatarac- 
tose  deformirte  Linse  ist  nach  unten  und  Torn  verlagert.  F.  Krause. 

(Schluss  folgt.) 


IL  Arch.  f.  Aagenheilkonde  von  Knapp  n.  Hirschherg.  X.  2.  Jan.  1881.  (Scblnss.) 

16)  Ein  Fall  toxi  Fseudooyste  der  Hetins,  welohe  einen  Fremdkörper 
enthielt,  von  Dr.  Reuling  in  Baltimore. 

In  dem  linken  phthisischen  Bulbus,  welcher  durch  eine  Zündhütchenexplosion 
erblindet  und  später  wegen  Schmerzhaftigkeit  enucleirt  worden  war,  fand  Verf. 
an  der  lateralen  Hälfte  der  strangförmig  abgelösten  Retina  eine  erbsengrosse 
Cyste,  deren  Wandungen  die  Retina  und  deren  Basis  der  verdickte  Glaskörper 
bildeten  (also  eine  praeretinale  Cyste?  Rf.).  In  der  Cystenhöhle  fand  sich  ausser 
einer  gelblichen  Flüssigkeit  ein  nacktes  Zündhölzchenfragment.  Die  Wände  der 
Cyste  zeigten  die  vorderen  Netzhautschichten  mit  hypertrophirtem  Bindegewebe 
durchsetzt,  während  die  hinteren  Netzhautschichten  zerstört  waren.  In  der  Ader- 
haut fand  sich  in  der  Gegend  des  horizontalen  Meridians,  2.5"'  vom  Sehnerven- 
rande, eine  kleine  Narbe. 

17)  Tetanus   in   Folge   von   Enucleation  eines  Auges  von  Julian  J. 
Chisolm,  M. D.  in  Baltimore. 

Einer  71jährigen  Frau  wurde  der  linke  Bulbus  wegen  eines  intraocularen 
Tumors  (wahrscheinlich  Sarcoma  chor.  —  die  anatomische  Untersuchung  fehlt.  Bf.), 
der  nach  einer  wegen  vermeintlichem  Glaucom's  gemachten  Iridectomie  aus  der 
Comealwimde  hervorwucherte  und  den  doppelten  Umfang  eines  Bulbus  erreicht 
hatte,  mit  der  praecomealen  Greschwulst  exstirpirte.  Starke  Blutung  und  Nach- 
blutung, welche  letztere  „durch  eine  mit  Liq.  ferri  getränkte,  in  die  Augenhöhle 
gelegte  und  mit  einem  Schwamm  befestigte  Compresse''  gestillt  wurde.  (Bei 
dieser  etwas  kräftigen  Bearbeitung  der  Orbitalwunde  wird  man  sich  über  schwere 
accidenteUe  Gehirn-  und  sonstige  Zufalle  nicht  wundem  dürfen.  Rf.)  14  Tage 
nach  der  Operation  traten  die  ersten  Erscheinungen  von  Trismus  und  Tetanus 
ein,  dem  sie  am  8.  Tage  erlag.  Wenn  Verf.  diesen  Verlauf  zu  den  „ungekannten 
Ursachen"  zählt,  so  übersieht  er,  dass  hier  die  Yermuthung  von  jauchig  zerfal- 
lenen Thromben,  die  durch  den  Liq.  ferri  erzeugt,  nahe  liegt,  wenn  auch  die 
Wundeiterung  nur  „wenige  Tage"  gedauert. 


la)  lieber  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Augeninnem, 
nebst  vier  Fällen,  von  Charles  Stedmau  Ball,  M.D.  in  New- York. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Fremdkörper  in  oculo, 
die  indess  von  der  allgemein  üblichen  Praxis  kaum  abweicht,  werden  vier  Fälle 
von  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Augeninnem  mitgetheilt,  bei  denen 
„der  Erfolg  ein  guter  war".  Letzteres,  der  gute  Erfolg,  kann  jedenfalls  dem 
zweiten  Falle,  Eisensplitter  in  der  vorderen  Kammer,  prolapsus  iridis  und  catar. 
träum,  bei  einem  67  jährigen,  nicht  zugesprochen  werden,  da  der  Extraction  des 
Fremdkörpers  und  gleichzeitig  der  Linse,  wie  Verf.  selbst  sagt,  Cyclitis  mit 
Atrophie  des  Bulbus  folgte  und  für  die  Zukunft  „sympathische  Symptome  stets 
zu  fürchten  sind".  Aber  auch  der  dritte  Fall,  in  welchem  der  Fremdkörper  in 
der  Iris  und  Linse  steckte  und  mit  beiden  Letzteren  entfernt  wurde,  heilte  mit 
Fupillarverschluss  und  Aussicht  auf  erfolgreiche  Iridectomie.    Im  ersten  Falle, 
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wo  es  siclu  um  ein  Zündhütclienfragment  in  der  vorderen  Kammer  ohne  Ver- 
letzung von  IriB  und  Linsenkapsel  handelte,  gelang  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers und  restitutio  ad  integrum.  Im  vierten  Falle,  Eindringen  eines  Stahl- 
splitters in  den  Glaskörper  mit  geringem  Prolaps  des  letzteren  und  nachfolgen- 
der diffuser  HyaLitis  wurde  5  Wochen  später  nach  Beseitigung  der  Entzündung 
gelegentlich  der  erneuten  Sondirung  der  noch  offenen  Scleralwunde  mit  der  Sonde 
etwas  hartes  gefühlt  und  der  Fremdkörper  dann  mit  einigen  Schwierigkeiten  aus 
der  Wunde  entfernt.     S  hellte  sich  dann  bis  ^/y^  auf. 


10)  Eünisohe  Mittheilxmgen  von  Dr.  B.  B.  St.  John  Boosa  und  Dr.  Ed- 
ward T.  Ely. 

1.   Amblyopie  in  Folge  von  Chinin'gebrauch(?). 

Eine  34jährige  an  bösem  Malariafieber  leidende  Frau  erblindete,  nachdem 
sie  in  11  Tagen  circa  20  Grm.  Chinin  gebraucht  (in  Einzeldosen  von  3 — 5  Grm.) 
vollständig  und  erlangte  nach  3 — 4  Tagen  das  Sehvermögen  allmählich  und 
nicht  vollständig  wieder,  während  die  Farbenempfindung  sehr  mangelhaft  ge- 
worden, ist.  Zwei  Jahre  später  fanden  Verff.  die  Zeichen  abgelaufener  Neuro- 
retinitiß  mit  leichter  weisser  Sehnervenverfärbung  beiderseits.  Sc  ^/j,  concen- 
trische  Gesichtsfeldbeschränkung  beiderseits.  Verff.  zweifeln  selbst  an  der 
Abhängigkeit  dieses  Leidens  von  der  Chininintoxication  und  man  wird  diesen 
Zweifel  nur  billigen. 

2)   Totalamaurose  in  Folge  eines  Stosses. 

Rechtsseitige  Amaurose  ohne  Befund  in  Folge  eines  3  Tage  vorher  statt- 
gefundenen Falles  auf  die  rechte  Gesichtshälfte.  Besserung  nach  Strychnininjec- 
tion  bis  auf  ^/yo  und  später  ohne  jede  Medication  bis  auf  ^^40  5  *^^  ^^  ^" 
Sichtsfeld  zeigt  sich  concentrisch  verengt  und  der  Sehnerv  blasser  als  der  linke. 


aO)  lieber  die  Anwendung  der  Massage  bei  Aiigenerkrankimgen  von 

Dr.  H.  Pagenstecher  in  Wiesbaden. 

Die  Massage  besteht  in  methodischem,  und  ohne  Druck  vermitteltem  mög- 
lichst raschem  Reiben.  Sie  ist  indicirt  bei  Besiduen  pannöser  und  parenchy- 
matöser Keratitis  und  anderen  selbst  alten  Hornhauttrübungen,  bei  chronischer 
ConjunctiAitis  pustulosa,  bei  den  sogenannten  Frühjahrcatarrhen  (Saemisch) 
und  bei  der  hypertrophischen  Form  der  Conjunctivitis  pustulosa,  femer  bei  Scle- 
ritis  und  Episcleritis  chron.  mit  oder  ohne  Enotenbildung  der  Sclera  und  end- 
lich wirkte  sie  günstig  in  einem  Falle  von  unscheinbarer  Erkrankung  des  Cor- 
pus ciliare. 

21)  Zwei  Fälle  von  Extraotion  von  Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper» 
nebst  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  und  Extraotion  von  Stahl- 
nnd  Eisenstückchen  vermittelst  des  Magneten  von  Dr.  H.  Fagen- 
stecher  in  Wiesbaden. 

1.  Ein  in  den  unteren  Glaskörperabschnitt  vom  medialen  Comealrande  ans 
eingedrungener  Eisensplitter,  welcher  sich  zunächst  durch  einen  Gesichtsfelddefect 
nach  oben,  dann  aber  nach  einigen  Tagen  sich  als  gelber  Knoten  im  unteren 
Glaskörperabschnitt  verrieth,  wurde  durch  eine  nach  unten  angelegte  Comea- 
sderalwunde  (mit  Iridect.)  sondirt  und  mittelst  einer  zwischen  unterem  Linsen- 
rand und  Corpus  ciliare  eingeführten  gezähnten  Pincette  sofort  extrahirt.    Später 
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entwickelte  sich  Oatar.  träum.,  die  5  Uonate  spater  es^trs^hirt  w\irde  upd  \renn 
auch  S  wegen  Cajt;^.  secuad.  zianacha^  noch  m^^elh^ft  bli^b  C^W^f  ^^^  3  V^X 
so  vnuss  d^  op^r^tjorasche  flrfolg  als  ein  glüc^^ichei^  be^iciinat  werben. 

2.  {)jnd]^gw  des  FreoadkörpeifB  dnrclt^  eine  perforirend^  Wunde  ^es  oberen 
liide^  W\^  der  Sclera  (dicht  s^m  innren  CgtpiealrBi\de)  in  den  Glaskörp^,  wobei 
Oomea,  Iris  und  Linse  intact  bliebei^.  Mitten  im  Grlasköxper  9Üio  Luftblase,  ^uf 
dem  ^od^n  do^elb^  eii^  starker  Bluterguss  mit  radiären  Trübungen.  £in 
Fremdkörper  ist  in  demselben  nicht  zu  entdecken;  d^r  untere  I^et^au^bschnitt 
getrübt;  starker  Gesichtsfelddefect  nach  oben  Sc  ^'Yjo-  Am  folgenden  Tage 
schwere  Ker^to-Iritis  und  weitere  Zu^hme  der  entzündlich^  Erscheinnpgen  i^ 
den  nächsten  Tagen.  Verf.  führte  nun  durch  einen  in  der  Gegend  des  früher 
beobachteten  Blutgerinsels  angelegten  kleinen  Scleralschnitt  am  unteren  Abschnitt 
die  Fr oehlic hasche  ma^etische  Sonde  ein,  die  durch  laut  wahrnehmbares  An- 
schlagen die  Anwesenheit  von  Eisen  yeiTiet\^  nnd  extrahirte  dann  iiach  Erwei- 
terung der  Wunde  eü^en  2V3  Vm-  langen  und  2  Htm.  hreit^  ^en^pütter. 
indesa  ging  der  Bi^b^s  trotz  ^fifangs  günstigen  Ye^^^f^  ^  Iridochonpiditis 
zu  Gbrunda  (Phthitis  B.). 

Verf.  bestätigt  bei  dieser  Gelegenheit  d^e  vom  ?ooley  gefundenen  :ß^.^l- 
tate  betrefEs  des  !I{{^weises  vcm  FreindWper  durch  den  H^g^etisn^  indess  get 
lang  Verf.  der  Nachweis  minimaler  EiseiidriÜitea  die  er  mittels^  ^ei  Canüle 
einer  Fr  avaz 'sehen  Spritze  in  den  Crlaskörper  oder  die  Yprdere  Jammer  brachte, 
nur  dann  vollkommen^  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Umhüllungsmembrane^  sassen^ 
aber  nicht  bei  tieferem  Sitze  im  Innern  des  Glaskörpers.  Dagegen  gelang  es 
Verf.  jedesmal,  einen  im  Glaskörper  (des  Eaninchenaug^)  befindlichen  dünnen 
iäsendraht  dureh  Bestreichen  des  Auges  n^t  dem  Elect^om^gneten  die  df^^<^^ 
hervoFgeralenen  Bewegungen  des  Fremdkörpers  durch  die  erweitert  FupiUe,  so- 
ton  die  brechenden  Medien  klar  wären,  zu  beofiiachte^  eine  Thatsache,  die  unter 
Umstanden  diagnostisch  setur  wert)iyoll  sein  kan^.  Aueh  dureh  E^^udatmassen 
hindurch  wirkt  der  Magnet  auf  den  Fremdkörper,  was  sich  bei  den  Experimenten 
am  Eaninchenauge  anfangs  durch  eine  dellenfOrmige  Einziehung  der  in  der  Nähe 
befindlichen  Scleralparthie,  dann  aber  durch  eine  gelungene  Extraction  aus  die- 
ser festen  Yerbindungsmasse  ergab.  Landsberg  (Görlitz). 


m.    Pfföger's  Archiv  XXTV.    3  und  4.     1881. 

1}  TJßp^if  d^p  pt^ysip^pgiiiptie  ^zielLiuig  ^es  Ganglion  cervioale  supre- 
mum  ^  der  Jxia  uxi^  4^:(i  Kopf^rterien  von  j.  Turvin.  (Aus  dem 
medicinisch-ph^'sil^^lischen  Institut  zu  Königsberg  i.  Pr.  des  Prof.  Gruen- 

Verf.  hat  an  JBVöschen  auf  der  einen  Seite  das  Ganglion  suprepoum  ai^^ 
gerissen,  auf  der  anderen  den  Grenzstrang  vor  seinem  Eintritt  in  das  Ganglion 
duFohschutten,  die  Pupillenweiten  sawotü  vor  der  OpevatiQn  ais  24StuHde^  PM^hhei^ 
gemessen  und  gefunden,  dass  die  Bus^ensionen  der  Pupillen  H^ch  der  Opevation 
immer  kleiner  sind  als  vor  derselben.  Biabei  ist  die  PupiUe  der  Seij^,  auf 
welcher  das  Ganglion  erhalten  blieb,  immer  grösser  als  diejenige  der  ai^deren 
^te,  f^^f  welcher  d^s  G^ngUpn  s^p;^en|Ium  ^ausgerissen  wprdej\  ist.  Pas  Gang- 
lien i^bt  also  einen,  tonisehen  [pünnuss  ^uf  die  von  ihm  zur  !(ris  abgelie^deii 
pupillendil^tirendep  ^eryenftLsem  aus,  welche  sich  jaiei  Fröschen  in  ver^iel^rtef 
Pu|Mllendil£^t£^tion  äussert. 

flei  J^atzen  ^i^d  Kf^ninchen  wurde;^  Versuche  angestellt,  a\^  dei^ep  hervor- 
geh^i  dass  d^  oberste  Halsgan^lion  auch  nach  gäii^lipher  D.urchtr^nni\i^  ^er 
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seiner  cerebro&i)iiialeii  Terbindnngsästie  auf  die  ans  ihm  hervorgehenden  IrisnldrYön 
einen  nutritiven  Einflusd  aasübt.  Einen  selbständigen  tonischen  Einflnss  auf 
die  pupOlendilatirenden  Irisnerven  lässt  Verf.  für  das  Ganglion  nur  zu  unter 
dbr  Voraussetzung^  dass  die  Lähmung  der  pupillendilatirenden  Fasern  von  einer 
entsprechenden  Abnahme  antogonistisch  wirl:enden  Kraft  des  Irissphinctörs  g§- 
folgt  sei.  Sicher  hingegen  läteht  wieder  fest,  dass  der  das  Ganglion  cervic.  supr. 
ihit  dem  Hypoglossus  vierbindende  Ast  auch  bei  Warmblütigen  Thieren  keine  pn- 
pillendilatirenden  Nervenfasern  dem  obersten  Halsganglion  übermittelt. 

F.  Ki'ause. 

Nöue  Instruineiite. 

Jtebenkreisel  von  B.  Rothe,  Mechaniker  des  k.  k.  physiologischen  Instituts 
zu  Prag. 

In  den  Fallen  von  ausgesprochener  Farbenblindheit,  sei  dieselbe  angeboren 
oder  erworben,  genügen  bekanntlich  für  practische  Zwecke  zumeist  die  gewöhn- 
lichen Untersuchungsmethoden  mittbls  forMg6r  Pigmente,  Wollen,  Pulver,  Tafeln, 
farbiger  Schatten  etc. 

Handelt  es  sich  indess  um  feinere  Uiiterscheidungömerkmale  im  Grenz- 
gebiete von  phyöiolo^chem  und  pathologischem  Yerhaiten,  z.  B.  um  den  Ent- 
scheid der  Frage^  ob  gegebenen  Falles  nur  sehr  herabgesetzter  Farbensinn,  Cder 
wirkliche  Farbenblindheit  in  Betracht  kommen,  dann  wird  selbst  zu  practischen 
Zwecken  behufs  bestmöglicher  Beantwortung  von  einer  exacteren  Untersuchung 
am  Spectrum  und  besonders  am  Farbenkreisiel  nicht  Abstand  genommen  werden 
düri'en.  Denn  überall,  wo  es  z.  B.  möglich  werden  sollte,  entweder  zwischen 
einer  satten  Farbe  einerseits  und  im  passenden  Yerhältniss  genommenen  Schwarz 
und  Weiss  anderseits,  oder  zwischen  zWei  möglichst  satten,  genauen  oder  an- 
nähernden Gegenfärben  durch  pissende  Zusätze  von  Weiss  oder  Schwarz  eine 
Gleichung  herzustellen,  wo  die  Farbe  also  mit  einem  Gran  von  gleicher  Hellig- 
keit oder  mit  ihrer  Gegenfarbe  verwechselt  wird,  da  können  alle  sonstigen  Ein- 
wände (mangelnde  Intelligenz,  Uebung  etc.)  ausgeschlossen  und  kann  eine 
positive  Diagnose  gemacht  Werden.  Deshalb  hat  es  auch  schon  eine  Reihe  von 
)i[linikem.  zur  Regel  erhoben,  bei  allen  Untersuchungen  des  Farbensinnes,  wofet^ 
die  einfacheren  Methoden  (Donders' sehe  Probe,  Holmgren*s  Probe,  Contrasi- 
f^blen,  StilliÄg*s  Tafeln)  nicht  sämmtüch  schnell  und  sicher  bestanden  wurden, 
eine  Revision  mittels  des  Farbenki'elsels  vorzunehmen  und  das  so  erlangt«  Re- 
sultat als  das  definitive  anzusehen. 

Ein  weiterer  Vortheil  dieser  zwar  etwas  zeitraubenden,  dafür  aber  äusserst 
intereiäsanten  Untersuchungen  am  Farbenkreisel  dürfte  der  sein,  dass  man  bei 
heiib'ge^etzi^^r  FärbenempfLndlichk^lt  g^r^dezu  durch  dieselben  in  den  Stand 
gesetzt  wird,  einen  procentuarischen  Werth  des  nocÄ  vorhandenen  Perceptions- 
vbrmögens  für  einzelne  Farben  von  dem  durchschnittlich  normalen  zu  erhalten. 

Atich  in  suspecten  Fällen  idlerürster  Stadien  von  atrophischen  Verände- 
rungen des  Sehnerven  giebt  nicht  selten  die  gewissenhafte  Analyse  am  Farben- 
kreisel die  ersten  Fingerzeige  für  die  Prognose.  Die  Bedeutü%  dör  Farben- 
mischungen am  Kreisel  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  schliesslich  ist 
eine  äo  ailg^ein  gewtkrdigte,  dass  es  wohl  an  sich  schon  genügen  dürfte,  darauf 
hftizüfreisen,  dass  ein  Autor  wie  Hörin'g^  sich  vorwiegend  dieser  bediente  (zur 
Efidärung  der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben). 

Wenn  nun  trotz  dieser  allerseits  anerkannten  rein  practischen  Erwägungen 
die  Untersuchungen  mittels  des  Farbenkreisels  nur  beschränkte  Anwendung  in 
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der  Praxis  fanden,  so  dürfte  dies  nicht  zum  Unwesentlichen  von  der  Beschaffen- 
heit der  bisher  gebrauchten  Instrumente  abhängig  gewesen  sein. 

Es  musste  also  die  Construktion  eines  handlichen,  absolut  soliden  Kreisels 
mit  genügender  Kotationsgeschwindigkeit  wünschenswerth  erscheinen.  Ich  glaube 
nun  den  im  physiologischen  Institute  des  Prof.  Hering  in  Prag  von  Herrn 
B.  Kothe  gefertigt-en  auf  Grund  eingehender  Prüfung  als  einen  solchen  empfeh- 
len zu  können,  der  allen  Anforderungen  entspricht  und  geeignet  sein  dürfte, 
eben  durch  diese  Vorzüge  sowie  seine  Billigkeit  sich  allgemeinere  Yerbreitnng 
zu  verschaffen. 

Eine  Beschädigung  des  Instruments  ist  bei  der  massiv  gusseisemen  Aus- 
führung kaum  möglich,  die  Construktion  in  toto  aber  so  einfach,  dass  jeder 
selbst  etwaige  geringe  Störungen  leicht  beseitigen  kann.  Das  bei  ähnlichen 
Kreiseln  so  häufig  vorkommende  Ausspringen  der  Badschnuren  ist  durch  eine 
sinnreich  angebrachte  Yerschiebbarkeit  der  Axen  der  Bäder  zu  beheben. 

Dr.  Kuhnt  (Jena). 

Vermischtes. 

1)  Geehrter  Freund! 

Ich  freue  mich  übrigeDs,  dass  Sie  sich  doch  endlich  entschlossen  haben,  die  Sub- 
coDJnnctivalextractioD  einigermassen  zn  kaltiviren.  Lässt  ja  doch  die  Extraction  über- 
haupt noch  mancherlei  Varietäten  zn,  und  ist  ihre  Entwickelung  keineswegs  abge- 
schlossen, lässt  sich  dieselbe  überhaupt  nicht  in  eine  für  alle  Fälle  feststehende  Schablone 
einschmieden.  —  Ich  bin  jetzt  daran,  die  Eztraction  mit  Iridotomie  eiperimentcU 
mehr  zn  prüfen.  Denn  Sie  wissen,  dass,  als  ich  1865  den  Kampf  ^egen  die  bis  zom 
Uebermass  knltivirte  Iridectomie  bei  der  Extraction  entrirte,  ich  es  bereits  ausge- 
sprochen hatte  (Klin.  Vorträge),  dass  die  Iridectomie  nur  ein  Nothbehelf  für  seltene 
Fälle  sein  sollte,  und  dass  selbst  in  diesen  Fällen  (Bigor  des  Sphincters,  und  überhaupt 
zu  befürchtende  Contusionimng  der  Iris)  an  ihre  Stelle  die  Iridotomie  eingeführt 
werden  könne,  die  Spaltung  der  Iris  nach  oben  im  senkrechten  Durchmesser  mit  der 
Scheere,  welche  Operation  ich  schon  vor  1865  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  vorge- 
nommen hatte.  Ich  habe  dieses  schöne  Verfahren  für  die  erwähnten  Fälle  neneriich 
wieder  aufgenommen,  und  befinden  sich  gegenwärtig  fünf  solcher  Fälle  in  Behandlung. 
Gewöhnlich  mache  ich  die  Spaltung  der  Iris  unmittelbar  nach  der  Keratotomie  mit 
Wecker 's  pince-ciseau,  mit  welchem  Instrumente  sie  unschwer  ausführbar  ist,  ganz 
gefahrlos,  niemals  von  Blutung  gefolgt.  Stets  bleibt,  bei  sonst  günstigem  Verlaufe  der 
Extractionswunde,  ein  kleines  Bimcolobom  zurück,  welches  kaum  entstellt,  da  es  nach 
oben  liegt.  Die  Bewegungen  der  Iris  sind  gleichfalls  nicht  wesentlich  behindert,  da 
die  Muskelfasern  nicht  ausgeschnitten  wurden,  wie  bei  der  Iridectomie,  sondern  bloss 
eingeschnitten.  Die  Photometrie  der  Iris  bleibt  daher  erhalten,  der  Linsenaustritt  ist 
durch  die  Incision  des  Sphincters  wesentlich  erleichtert,  und  ebenso  die  volle  Aus- 
hülsung  der  Scabra.  Schliesslich  ist  Prolapsus  und  Einheilung  von  Iriszipfeln  nicht 
wohl  zu  besorgen.  Also  bei  Hindernissen  des  Staaraustrittes,  Iridotomie, 
und  nicht  Iridectomie!  Beifolgend  eine  Zeichnung  des  künsüichen  Ooloboms  der 
Iris.  —  Es  läge  mir  daran,  wenn  Sie  sich  gütigst  entschliessen  wollten, 
diesen  gewiss  nicht  unbelangreichen  Gegenstand  vielleicht  mit  einigen 
Worten  in  ihrem  geschätzten  Blatte  zu  erwähnen,  denn  man  hat  mir 
wieder  Unrecht  getnan,  dass,  obgleich  man  die  alte  Iridotomie  seit  1873 
weder  bei  aphakischer  Papillensperre  mehr  knltivirt,  Niemand  der  Er- 
wähnung werth  fand,  dass  ich  die  Indicationen  dieser  Operation  bereits 
1865  publice  auf  das  Gebiet  der  volanten  Extraction  ausgedehnt  habe. 
Ich  bin  mit  den  freundlichsten  Grüssen 

Ihr  alter  Freund         Uasner. 
Prag,  5.  März  1881. 

Zusatz  der  Bedaction.  In  den  Klin.  Vorträgen  über  Augenheilkunde  von  Dr. 
Joseph  Bitter  von  Hasner,  Prof.,  deren  drittes  Heft  in  Prag  bei  Credner  1866 
erschienen  ist,  heisst  es  pa^.  298:  „Ich  mindestens  habe  schon  vor  vielen  Jähren  in 
Fällen  von  Pupillenenge,  wie  sie  manchmal  nach  dem  Abfinss  des  Kammerwassers 
eintritt,  die  Spaltung  der  Iris  mit  einer  geraden  Scheere  in  der  oberen  Hälfte  des  senk- 
rechten Durcnmessers  öfters  vorgenonunen " 
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2)  InterDationalerCongresB  zu  London  1881, Augiut  SectionIX.— Ophthal- 
mology.  President:  W.  Bowman,  Esq.,  LL.D.,  F.R.S.  —  Vice-Presidents:  &.  Crit- 
ehett,  Esq.,  Henry  Power,  Esq.,  M.B.  Dr.  Ar&pyll  Robertson,  F.B.S.E.,  Edin- 
burgh. Ihr.  H.  B.  Swanzy,  Dublin.  —  Ck)QnoiI:  Jas.  Bankart,  Esq.,  Exeter. 
Edwin  Chesshire,  Es^  Birgmingbam.  W.  White  Cooper,  Esi^.,  London.  John 
Gonper,  Esq.,  London.  Dr.  O.E.  Fitzgerald,  Dublin.  Dr.  Archibald  H.  Jacob, 
Dubhn.  G.  Lawson,  Esq.,  London.  David  Little,  Esp.,  Manchester.  Richard 
Middlemore,  Esq.,  Birmingham.  Priestley  Smith,  Esq.,  Birgmingbam.  J. 
Tweedy»  Esq.,  London.  "W.  Walker,  Esq.,  Edinbuigh.  T.  Shadford  Walker, 
Esq.,  Livernool.  J.  C.  Wordsworth.  Esq.,  London.  —  Secretaries:  Dr.  Brailey, 
16,  Orchard  Street,  Portman  Square,  London,  W.  £.  Nettleship,  Esq.»  4,  Wimpole 
Street,  London,  W. 

List  of  Subjeets  for  Discussion.  1)  üeber  pathologische  Veränderungen 
welche  dem  Glaucom  voihergehen  oder  dasselbe  yerursachen.  Dr.  Ad.  Weber,  Darm- 
stadt.  2)  Ueber  Operationen,  die  bei  den  yerschiedenen  Formen  des  Glaucoms  vorzu- 
nehmen sind.  Dr.  de  Wecker,  Paris.  3)  Die  Natur  der  sympathischen  Augenent- 
ziindung,  insbesondere  die  Art  und  Weise  ihrer  Uebertragung.  Prof.  Sn eilen,  Utrecht. 
4)  Die  Anwendung  der  antiseptischen  Chirume  bei  Au^enlcrankheiten.  Prof.  Horner, 
Zürich.  5)  Der  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  optica  und  Lstracraniellen  Erkran- 
kungen. Prof.  Th.  Leber,  Göttingen.  6)  Die  Behandlung  eiternder  und  serpiginöser 
Geediwüre  der  Hornhaut  durch  Eserin,  Höllenstein,  Ferrum  candens  und  andere  neuere 
Methoden.    Dr.  Ed.  Hansen,  Copenhagen. 

Itis  suggested  that  thefollowing,  amongst  other  subjeets;  are  speci- 
ally  sui table  for  papers  and  Observation s.  1)  Der  Zusammenhang  zwischen 
pathologischen  Veränderungen  des  vorderen  Abschnitts  des  Auges  und  der  tieferiiegenden 
Structuren  desselben.  2)  Die  relativen  Vortheile  trockener  und  feuchter  Wärme  oder 
Kälte  bei  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris,  etc.,  und  die  beste  Methode,  dieselben 
anzuwenden.  8)  Die  Enucleation  des  Auges  bei  acuter  eitriger  PanOphthalmitis.  4)  Die 
Knapp' sehe  peripherische  Eröffnung  der  Kapsel  bei  Staareztraction.  5)  Die  möglichen 
Ursachen  der  kurzsichtigkeit  bei  jungen  Individuen.  6)  Irgendwelche  neue  und  wich- 
tige Thatsachen  in  der  Anatomie  und  Physiologe  des  Auges  oder  dessen  Anhänge. 
7)  Das  Verhältniss  zwischen  der  Farbenbfindheit  und  der,  auf  verschiedene  Weisen 
entstandenen,  Sehnervenatrophie.  8)  Raceneinflüsse  auf  Augenkrankheiten.  9)  Bemerk- 
ungen über  Sehschärfe  und  Farbenunterscheidungsvermögen  bei  den  verschiedenen 
Menschenracen.  10)  Bemerkungen  über  den  Einfluss  des  Klimas  und  der  örtlichen 
Ursachen  auf  die  Entstehung  von  Augenkrankheiten  (Malaria,  Temperatur,  Licht, 
Feuchtigkeit,  Höhe,  etc.)  11)  Thatsachen  die  den  Einfluss  der  Heredität  und  Blutver- 
wandsenaft  der  Aeltem  auf  Augenanomalien  beweisen,  einschliesslich  die  angeborene 
Farbenblindheit.  12)  Bemerkungen  über  foetale  Augenkrankheiten.  18)  Ueber  die  Miss- 
bildung des  menschlichen  Auges.  14)  Ueber  Augensymptome  in  Folge  von  Krankheiten 
des  N.  sympathicus.  15)  Photo-chemische  Processe  in  der  Netzhaut.  16)  Hysterische 
Amblyopie  und  Amaurose.  17)  Pathologische  und  klinische  Beobachtungen  der  Krank- 
heiten des  Ganglion  cliare.  18)  Motilitätsstörungen  der  Augenmuskeln,  die  durch 
centrale  Krankheiten  hervorgerufen  werden.  19)  Beobachtungen  rascher  Veränderungen 
in  der  Spannung  des  Auges;  (subnormide  Spannung,  Essentielle  Phthisi  bulbi,  etc.) 
20)  Die  Natur  und  Behandlungswebe  der  Episclentis.  21)  Die  beste  Methode  zur 
Bestimmung  des  Astigmatismus. 

Alle  auf  Section  IX.  bezügliche  Mittheilungen  müssen  adressirt  werden  an  einen 
der  Secretaire  der  Section. 

''  BibUographie. 

1)  Ueber  differente  Wirkungen  der  Anästhetica  auf  verschiedene 
Beflexph&nomene  von  Prof.  Dr.  Eulenburg.     C.  f.  m.  W.  N.  6,  1881. 

a)  Gewisse  Anästhetica  (Chloroform)  bedingen  anfangliche,  meist  rasch  vor- 
rübergehende  Steigerung  einzelner  Reflexe  (Patellarreflex  bei  Kaninchen  und 
Hunden),  dann  succesive  Abnahme  und  Verschwinden  der  Reflexe.  Dabei  ver- 
liert sich  stets  der  Patellarreflex  erheblich  früher  als  der  Comealreflex  (das 
Verschwinden  des  letzteren  fallt  meist  mit  dem  Eintritt  der  Myosis  und  Pu- 
pillenstarre zusammen).  Umgekehrt  tritt  beim  Aussetzen  der  Narcose  stets 
der  Comealreflex  erheblich  früher  ein,  als  der  Patellarreflex.     Ganz  dasselbe 
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lässt  sich  übrigens  auch  bei  chloroformirteH  Personen  regelmässig  beobachten. 
Beim  Menschen  bleibt  überdies  der  Kasenreflex  stets  noch  läi^er  intakt,  als 
der  Corneaireflex,  was  ganz  mit  den  von  0.  Bosenbach  beim  natürlichen 
Schlafe  der  Kinder  gemachten  Beobachtungen  übereinstimmt.  Der  Kasenreflex 
schwindet  hier  wie  dort  erst  iii  tiefster  Hypnose.  Mit  deih  Aussetzen  uixd  Ver- 
schwinden des  Patellarreflexes  ist  anscheinend  ein  für  operative  Zwecke  ge- 
nügendes Stadium  der  Anästhetesie  in  der  Chloroformnarcose  bezeichnet. 

b)  Andere  Anästhetlca  (Aether;  minder  ausgesprochen  attch  einzelne  sonstige 
Aethyl-  und  Aethylenverbindungen)  bewirken  inhalirt  eüie  nicht  selten  bis  zu 
enormer  Intensität  anwachsende  Steigerung  einzelner  Reflexe  (Sehnen-  resp. 
Periotsreflex^:  Fatellar-,  Tibiai-  und  Flussreflexe  bei  Kaninchen).  Diese  Er- 
scheinung kann  die  Narcose  sogar  um  l&ngere  Zeit  überdauern.  Der  Comeal- 
reflex  wird  in  der  Aethehiarcose  verhältnisslnässig  spät  abgeschwächt,  selten 
ganz  aufgehoben. 

c)  Andere  Anästhetica  (besonders  die  zweifach  gechlorten  Verbindungen: 
Aethylenchlorid,  Aeth7lidench!t)rid,  Methylenchlorid)  bewirken,  inhalirt,  bei  Kanin- 
chen und  Huhden  Abnäht  der  Reflexe  (ohne  voraufgehende  St^ij^erung)  nhd 
zwar  versehwindet  der  Comealreflex  hier  stets  früher  als. der  Patellarreflex; 
umgekehrt  erscheint  letzterer  stets  vor  dem  Comealreflex  wieder.  Hinsichtlich 
düeses  eigenthümlichen  Verhaltens  sei  daran  erinnert,  daas  den  genannten  Mitteln 
nach  Liebreich  eiA  primär  anästhesirenden  Einfluss  auf  die  sensiblen  Kopf- 
nerven zuzusprechen  ist;  ferner  dass  (nach  meinen  Beobachtungen)  auch  in  der 
Asphyxie  der  Comealreflex  einige  Zeit  vor  dem  Patellarreflex  in  der  Begel 
verÄchwindet. 

2)  Gleichseitige  Hemiopie  tait  Ausgang  in  Heilung  Von  Dr. 
i'uckel  in  Schmalkalden.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  Verf.  fand  bei  einer 
54jähhgen  (nach  Bheum.  acut.,  Herzklappenfehler)  Lähmung  des  1.  Facialis, 
r.  Ocülomotorius  und  „Hemiopie  der  beiden  rechten  Augenhälften''  [Hemianopsia 
bilät.  homonym,  dextr.?]  etc.  Heilung. 

3)  Archives  gen^rales  de  iledicine.  Februar  1Ö81.  lieber  den  Dallo- 
nismus  von  Dr.  Giraud-Teulon  (Schluss).  Die  von  Holmgren  modiflcirte 
Untersucfaungsmethode  mittelst  geförbter  Schatten  und  die  widitigen  physiolo- 
gischeh  Resultate,  zu  denen  Holmgren  auf  diesem  Weg6  gelangt  ist,  werden 
besprochen.  Hierauf  giebt  Verf.  eine  kritische  Analyse  der  Young-Helmholtz- 
sdien  Theorie  im  Lichte  der  Pathologie  des  Daltonismus.  Gegen  jene  Theorie 
führt  er  an,  dass  keine  tmatomische  und  pathologische  Beobachtung  die  Hypo- 
these von  der  Existenz  der  drei  Gruhdfasem  beötät^,  dass  die  Sehschärfe  bei 
einem  grossen  Theile  der  Farbenblinden  normal  ist,  während  die  Theorie  den 
Daltonismus  auf  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  einer  oder 
mehrerer  Grundfasem  zurückführt.  Auch  stehen  viele  Beobachtungen  an  Farben- 
blinden nicht  im  Einklang  mit  der  Theorie.  Verf.  verwirft  dieselbe  daher,  giebt 
aber  keine  eigene  Theorie,  sonolern  stellt  nur  die  Sätze  zusammen,  welche  von 
alleb  aUeriEaimt  werden.  Zum  Schluss  spricht  Verf.  über  Sättigung,  Helligkeit 
und  Intensität  xler  Farben,  endlich  über  die  Farbenblindheit  in  Hinsicht  auf  das 
bürgerliche  Leben.  F.  Krause. 

Um  EinKendtmg  v6ii  SeparatabdiVcketti  wird  gebeten. 

Einsendtingeb  für  die  Redaction  sind  ra  richten  an  Prof.  Hitseliberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karktr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzgbb  Sc  WittIo  id  Jjeipzig 


Centralblatt 

fOr  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Herausgegeben  yod 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

Unter  stiUidiger  Mitwirkang  der  Herren  Dr.  Baumeibteb  in  Berluii  Dr.  Brailey  in  London, 
Dr.  Carhkras  -  A&ago  in  Barcelona,  Prof.  Dr.  H.  Cohk  in  Breslau,  Doc.  Dr.  E.  Emmert  in 
Bern,  Doc.  Dr.  Goldzieher  in  Budapest,  Doc.  Dr.  Horsthanm  in  Berlin,  Prof.  H.  Knapp  in 
New-Tork,  Dr.  F.  Krause  in  Berlin,  Dr.  Krenchel  in  Kopenhagen,  Dr.  KRtJcKow  in  Moskau, 
Dr.  M.  Lahdsbero  in  Görlitz,  Doc.  Dr.  Magnus  in  Breslau,  Dr.  A.  Meyer  in  Florenz,  Dr.  Kar- 
KDSwicz-JoDKO  in  Warschau,  Dr.  M.  Pufahl  in  Stettin,  Dr.  Purtscher  in  Klagenfurt,  Dr.  M. 
RmCH  in  Tifliss,  Dr.  Sajcelson  in  Manchester,  Doc.  Dr.  Sobbrkl  in  Prag,  Dr.  Sichel  in  Paris, 

Dr.  Wolfe  in  Glasgow. 


Monatlich  ein  Heft.    Preis  des  Jahrganges  12  Mark.    Zn  beziehen  durch  alle 

Buchhandlungen  und  Postanstalten. 


AprlL  Fünfter  Jahrgang.  1881. 


Inhalt    Originalien:  I.  Zur  Anai  d.  persist.  Pupillarmembran  von  Prof.  H.  Cohn. 

—  n.  Fall  auf  d.  Hinterkopf,  scharfer  Gesichtsdefect,  Neuroret.  part.,  Heilung  von  Dr. 
M.  Reich.  —  III.  Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik.  Zur  Casuistik  der  im  Augen* 
grund  festhaftenden  Fremdkörper  v.  Dr.  F.  Krause.  —  IV.  Zur  Anwendung  d.  Massage 
bei  frischer  Bpiscleritis  von  Dr.  Pedraglia. 

Referate:  1—4.    1)  Das  Bindegewebe  der  Hornhaut  d.  Wirbelthiere  von  Dr.  Eloui. 

—  2)  Die  Verletz,  d.  Auges  in  g^richtsärztl.  Hinsicht  von  Prof.  v.  Hasner.  —  3)  Ueber 
einige  interessante  Aueenveränderungen  von  Dr.  Litten.  (Schlass.)  —  Neuroret.  darch 
Dyspnoe.  Augengrand  bei  Vergiftung  mit  anilinhaltigem  Nitrobenzol.  —  Apoplexie 
des  Hirns  u.  d.  Retina  durch  miliare  Aneurysmen.  —  4)  Quantitative  Analyse  des 
diplopischen  Schielens  von  Prof.  Hirsciiberg.    (Schluss.) 

Joumal-Uebersiclit:  I.  Arohiv  d'Ophthalm.  von  Panas,  Landolt,  Poncet.  I,  2. 
(Schluss.)  —  n.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  Februar. 

Vermisclttes :  No.  1—5.  1)  Nekrolog  von  Iwan  off.  —  2)  Mydriat.  bei  Galen.  — 
3.  Vaselinesalben.  —  4)  Heidelberger  Congress.  —  5)  Berufung  von  Dr.  Fuchs. 

Bibliographie:  No.  1—7. 


I.    Zur  Anatomie  der  persistirenden  Pupillarm embran. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

Als  ich  im  Jahre  1867  vier  Fälle  ^  von  persistirender  Pupillarmembran 
mit  Abbildungen  veröffentlichte^  konnte  ich  nur  noch  5  andre  Fälle  aus 
der  Literdtur  zur  Vergleichung  finden;  seitdem  haben  sich  die  Beobachtungen 


1  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  Bd.  V,  pag.  62  u.  pag.  119. 
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jener  eigenthümlichen  Beste  sehr  gemehrt,  und  man  kann  kaum  einen 
Jahresbericht  einer  Klinik  finden,  der  nicht  unter  2000  Kranken  einen 
solchen  Fall  aufführte.  Wenn  ich  trotzdem  die  folgende  Beobachtung  mit- 
theile, 80  geschieht  es  nur  der  damit  verknüpften  anatomischen  Unter- 
suchung wegen. 

Nur  ein  einziges  Mal  ist  bisher  bei  einer  Iridectomie  ein  Stückchen 
dieser  merkwürdigen  Membran  mit  entfernt  worden,  und  zwar  von  Alprbd 
Oraefe;^  allein  das  bei  der  Operation  gewonnene  Stückchen  „hat  sich 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  der  histologischen  Untersuchung  entzogen.'' 
Eine  solche  ist  aber  sehr  wünschenswerth;  denn  Manz.^  sagt:  „Eine  ana^ 
tomische  Untersuchung  einer  persistirenden  Pupillarmembran  steht  noch 
aus,  und  es  ist  darum  noch  nicht  genau  fest  zu  stellen,  ob  und  in  wie  weit 
die  beschriebenen  Fäden  überhaupt  verödete  Gefässe  oder  Gefäss- 
haltige  Biudegewebszüge  sind.'' 

Indem  ich  mir  die  Details  der  Krankengeschichte  für  einen  späteren 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  progressiven  Myopie  vorbehalte,  theile  ich  hier 
nur  das  WesentUchste  mit: 

Frl.  V.  G.  kam  im  Alter  von  17  Jahren  im  Sept.  1874  wegen  Myopie 
in  meine  Behandlung.  Ich  fand  rechts  eine  prachtvolle  Pupillarmembran; 
höchst  zierlich  liefen  von  der  Vorderfläche  der  Iris  radienformig  eine  sehr 
grosse  Zahl  hellbräunlicher  feiner  2 — 3wurzliger  Fäden  bis  nach  der  Mitte, 
wo  sie  sich  auf  einer  kleinen,  etwa  1,5  Mm  Durchmesser  haltenden  gelb- 
weisslichen  Platte  auf  der  Mitte  der  Linsenkapsel  vereinigten.  Der  Pupillar- 
rand  spielte  tadellos  unter  denselben.  Auf  dem  linken  Auge  zeigten  sich 
ebenfalls,  namentlich  am  oberen  Theile  der  Iris  eine  Anzahl  kleiner  Faden, 
die  mehrwurzlig  vom  kleinen  Kreise  der  Iris  entsprangen,  jedoch  zu  keiner 
centralen  Platte  liefen,  sondern  zum  Theil  zart  auf  der  Kapsel  endeten, 
zum  Theil  als  feine  Fädchen  nach  dem  gegenüberliegenden  Iristheile  zogen, 
wo  sie  wieder  mehrwurzlig  auf  deren  Fläche  ausstrahlten.  Auch  hier  das 
tadelloseste  Pupillenspiel.  Medien  und  Hintei^und  normal.  (Sonstige  Hem- 
mungsbildungen waren  nicht  bei  der  Pat  zu  finden;  den  Genitalapparat 
fand  Prof.  Fbeund,  den  ich  deswegen  anfrug,  ganz  gesund ;  doch  konnte  er 
„wegen  der  colossalen  Adiposität  des  Fräuleins  über  die  Ovarien  keinen 
Aufschluss  geben,  glaubte  indess  bei  den  seltenen  sparsamen  Menses  ohne 
nachfolgende  Krankheitserscheinungen,  ohne  Congestionen  etc.  eine  geringe 
Ausbildung  der  Ovarien  annehmen  zu  sollen.") 

Im  April  1876  trat  nach  Gelenkrheumatismus  unter  starken  Schmerzen 
Iritis  und  etwas  Descemititis  des  linken  Auges  auf;  einige  frisch  ent^ 
staudene  hintere  Synechieen  wurden  durch  Atropin  vollkommen  zerrissen, 


*  Gbaefb's  Archiv  Bd.  XI,  1,  pag.  215. 

2  Die  Missbildungen  des  menschlichen  Auges.     Qkaefe-Sabmisoh,  Handbach  d. 
Angenkr.  Bd.  II,  pag.  95. 


die  Pupille  dabei  9  Mm  und  rund.  Wegen  divergirendeii  Schielens  nnd 
Soppelselieiis  tenotomirte  iclt  im  Juli  1876  den  linken  Extemus  mit  gutem 
£rfo^.  Pat  blieb  nun  bis  Püi^sten  1880  gesund:  da  fing  sie  an  abzu- 
m^em,  wurde  blass,  bekam  von  neuem  starke  linksseitige  Iritis;  fem  yon 
Breslau,  ühne  ärztlichen  Rath,  unterliess  sie  jetzt  rechtzeitige  Atropinisation 
und  als  ich  sie  im  September  1880  wiedersah,  konnte  ich  eine  Anzahl 
inzwischen  gebildeter  hinterer  Synechien  trotz  öetssiger  Anwendung  der 
Mydriatica  nicht  mehr  zerreissen.  Heftige  Schmeißen  hielten  Tag  und 
Nacht  an,  im  Januar  dieses  Jahres  wurde  das  Ange  hart,  daher  machte 
Fig.  1. 


ich  am  8,  Januar  1881  eine  Iridectemie  nach  oben,  die  ohne  jeden  Unfall 
»erlief,  und  bei  der  ich  einige  der  Fäden  mit  entfernte.  Die  Spaunui^ 
wurde  ganz  nurmal,  und  Patientin  ist  bis  heute  Tollkommen  schmerzfrei. 

Herr  Prof.  Dr.  Ponfiok,  welcher  das  Auge  vor  der  Operation  mit  mir 
durch  das  Nachet'sehe  Corneal-Mikroskop  beobachtet  hatte  und  bei  der 
Operation  gegenwärtig  war,  sendete  freundlichst  folgenden  Befund:  „Die 
Untersuchung  des  excidirten  StQckes  Iris  hat  ergeben,  dass  die  merk- 
würdigen wurzelartigen  Anhänge  aus  dem  nämlichen  Gewebe  wie  die  an- 
stossenden  Irisschichten  selbst  bestehen:  ein  dichtes  Fasergewebe,  parallel- 
streifig, da  und  dort  besonders  an  den  Umbengungsstellen  ganz  leicht 
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wellig,  das  mit  reichlichen  Capillaren  durchzogen  ist,  die  schlingen- 
formig  umwendend  unmittelbar  daneben  zurücklaufen.  Die  freien  Enden 
der  Anhänge  sind  stumpf  oder  schräg  abgekappt,  ohne  weitere  Veränderung 
ihrer  Grundlage.  Ein  Epithelbelag  ist  auf  beiden  Flächen  nur  vereinzelt 
nachzuweisen." 

Herr  Docent  Dr.  Maechand  hatte  die  Güte,  beifolgende  Zeichnung 
zu  entwerfen  und  zu  derselben  zu  bemerken:  „Die  Figur  stellt  bei  25maliger 
Vergrösserung  einen  Theil  des  excidirten  Irisstückchen,  von  der  Hinter- 
fläche gesehen  dar.  Die  ganze  Länge  des  Stückes  beträgt.  8  Mm,  die 
Breite  4  Mm.  Der  PupiUarrand  ist  nur  in  einer  Strecke  von  4  Mm  er- 
halten {aa).  Das  Pigment  der  Hinterfläche  der  Iris,  zum  Theil  vielleicht 
durch  Manipulationen  entfernt,  ist  an  dem  Rande  in  grosseren  Klumpen 
zusammengeballt  {bb).  An  den  freien  Stellen  der  Iris  kommen  sehr  zahl- 
reiche radiär  verlaufende  Gefösse  zum  Vorschein  {dd).  Die  erwähnten 
fadenfönnigen  Fortsätze  {c)  entsprangen  etwa  ^3  Mm  von  dem  Pupillarrande 
entfernt,  an  der  Vorderfläche  der  Iris;  nur  die  Wurzel  des  einen  ist 
sichtbar  (e),  während  die  übrigen  durch  Pigment  verdeckt  sind.  In  einiger 
Entfernung  vom  Rande  vereinigen  sich  die  Fortsätze  zu  einem  einfachen 
stärkeren  Bälkchen;  ihre  Länge  beträgt  im  Gtinzen  2  Mm.  Die  Oberfläche 
derselben  ist  mit  Pigmentkörnchen  wie  bestäubt,  an  einer  Stelle  ist  ein 
grösseres  Pigmentklümpchen  angehäuft.  Die  Gefässe,  welche  auf  der 
Figur  als  schmale  Linien  erscheinen,  gehen  aus  denen  der  Iris  hervor." 


II,  Fall  auf  den  Hinterkopf;  scharfer  Gesichtsdefect, 

Neuroretinitis  partialis;  Heilung. 

Von  Dr.  M.  Eeich  in  Tifliss. 

Frl.  S.  T.  18  Jahr  alt,  ein  sehr  anaemisches  Mädchen,  von  ziemlich 
schwachen  Körperbau,  mit  spärüch  entwickelter  subcutaner  Fettschicht, 
schlechtem  Appetit,  mit  sehr  empfindlichem  Nervensystem,  oft  Ijnkseitigen 
Migränen  (besonders  2—5  Tage  vor  Erscheinung  der  Menses)  und  selten 
heiterer  Stimmung,  immer  ziemlich  profusen  Menstruationen,  fällt  am 
4./ 16.  Januar  dieses  Jahres  während  eines  Walzers  (Frl.  T.  besucht  sehr  oft  Bälle) 
und  stösst  sich  dabei  den  Hinterkopf  ziemUch  stark  gegen  das  Mosaikparquett 
des  harten  Saalbodens.  Der  Stoss  verursachte  am  Hinterkopf  keine  sicht- 
baren traumatischen  Veränderungen  und  die  Schmerzempfindung  verging 
bald.  Frl.  T.  fuhr,  ganz  warm  gekleidet,  sofort  nach  Hause.  Am  9.  Januar 
wurde  ich  von  ihren  Eltern  aufgefordert,  die  Augen  ihrer  Tochter  zu  unter- 
suchen, die  darüber  klagte  es  „störe"  sie  etwas  im  linken  Auge  und  „ver- 
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hindere  das  Sehen"  links  gelegener  Gegenstände;  dies  bemerkte  Frl.  T. 
schon  am  6.  Januar,  also  nach  Verlauf  von  wenig  mehr  als  24  Stunden 
nach  dem  Fall  auf  dem  Ball.  Die  Kranke  klagte  jetzt  ausserdem  über  ziemlich 
starken  Kopfschmerz,  besonders  der  linken  Seite.  Temperaturerhöhung  oder 
überhaupt  Fieberbewegung  war  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  Augenuntersuchung  fiind  ich  in  beiden  normale  volle  centrale 
Sehschärfe  (V=®/e  und*  etwas  mehr),  Farbenempfinduug  auch  normal;  Ano- 
mohen  am  Augenbewegungsapparat  und  dessen  Innervation  wurden  nicht 
gefunden.  Das  Sehfeld  am  rechten  Auge  überall  ganz  frei  bis  zur  äussersten 
Peripherie.  Im  linken  Auge  fand  ich  aber  im  Sehfelde  einen  grossen 
Defect,  in  dessen  ganzer  Ausdehnung  Fat  nicht  die  geringste  Lichtem- 
pfindui^  hatte.  Dieser  Defect,  genau  auf  eine  graduirte  Fläche  im  Beisein 
des  Pamilienhausarztes  Dr  Baboff  projicirt,  nahm  den  grossten  Theil  des 
unteren  äusseren  Sectors  des  Sehfeldes  ein.  Der  Winkel  dies  sectoren- 
formigen  Defectes  grenzte  an  den  blinden  Fleck  und  reichte  bis  12  Grad 
an  den  Fixationspunkt;  die  obere  Grenze  des  Sectors  hatte  eine  hori- 
zontale Richtung  und  erreichte  nicht  um  5  Grad  die  durch  den  Kxations- 
punkt  gehende  Horizontale;  die  innere  Grenze  des  Defectsectors  stellte  eine 
fast  verticale  Linie  (mit  einigen  Biegungen)  dar,  welche  die  durch  den 
Fixationspunkt  gefällte  Verticale  um  5—8  Grad  nicht  erreichte.  Diese 
einfache  Configuration  des  Defectes  lässt  die  Bezeichnung  der  Grenzen  des- 
selben auf  einer  Abbildung  fast  überflüssig  erscheinen.  Es  bliebe  nur 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Grenze  des  Defectes  gerade  nach  aussen  (nach 
links  von  der  Patientin)  nicht  mit  der  Grenze  des  Sehfeldes  überhaupt  zu- 
sammenfiel, sondern  nur  bis  ca  32  Grad  sich  erstreckte;  von  hier  senkte 
sich  die  horizontale  Grenzlinie  des  Defectes  rasch  unter  einen  Winkel  von 
ca  45  Grad,  so  dass  nur  in  den  unteren  äusseren  Theile  die  Defectgrenze 
offenbar  bis  zur  Grenze  des  normalen  Sehfeldes  reichte.  —  In  den  übrigen 
Theilen  des  Sehfeldes  wurden  keine  Anomalien  gefunden. 

Der  ophthalmoscopische  Befund  entsprach  genügend  der  Sehfeldanomalie. 
Die  Blutfüllung  in  den  Gefässen  des  Sehnerven  und  der  Retina  des  linken 
Auges  übertraf  kaum  die  der  normalen,  eine  minimale  Venenerweitorung 
vielleicht  ausgenommen;  sogar  an  der  Sehnerveuscbeibe  selbst  war  keine 
capiUäte  Hjrperaemie  zu  constatiren.  Sehr  deutliche  Retinalveränderungen 
waren  (besonders  scharf  bei  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde)  nach  oben- 
innen  von  Sehnerveneintritt  zu  sehen.  Die  nach  obeninnen  gelegene  Grenze 
des  Sehnerven  war  kaum  zu  erkennen;  letztere,  ebenso  wie  auch  einen 
Theil  der  Sehnervenscheibe  selbst,  bedeckte  eine  weissliche  Trübung, 
welche  von  hier  an  sich  nach  oben  und  innen  erstreckte,  die  Retinalgefasse 
bedeckend.  Diese  Trübung  verbreitete  sich  über  die  Retina  auf  eine  272 
Papillendurchmesser  lange  Strecke  nach  innenoben  hin,  deren  kurzer  Durch- 
messer (Breite)  wenig  mehr  als  einen  Papillendurchmesser  ausmachte.    Ob- 
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gleich  die  in  Bede  steheode  Trübuog  ziemlich  iotensiv  und  gesättigt  war, 
SU  liess  dieselbe  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  durchscheinenden 
Betinalgefasse  erkennen.  Das  Niveau  des  getrübten  Theiles  erhob  sich 
durchaus  nicht  über  das  normale  Netzhautoiveau.  Ändere  ophtbalmosoo- 
pische  Abnormitäten  waren  nicht  zu  erkeimen.  Die  Pupillen,  von  gleichem 
Durchmesser,  reagirten  regelmässig  g^en  das  Licht,  obgleich  um  ein 
Geringes  dilattrL 

Fig.  2- 


Dies  sind  alle  das  Sehorgan  betreffenden  bei  meiner  Untersuchung  ge- 
fundenen objecäven  Befunde. 

Patientin  klagte  über  von  Zeit  zu  Zeit  (im  dunklen  Zimmer  oder  bei  ge- 
schlossenen Augen)  auftretende  LichtempSndungen  in  der  G^nd  des  Seh- 
felddefectes,  bald  in  Form  eines  Funkenregens,  bald  in  Form  von  plötzlichen 
Aufleuchten  einer  hellen  Flamme;  während  der  ersten  Tage  hatte  Fat 
im  linken  Auge  die  Empfindung  einer  Völle,  eines  Druckes  und  auch  eines 
dumpfen  Schmerzes. 

Ich  verordnete  Schutz  gegen  Lichteinäuss  {Fat  begab  sich  in  ein 
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sehr  verdunkeltes  Zimmer),  absolute  Kühe,  ableitende  heisse  Fussbäder  jeden 
Abend,  ein  Yesicans  hinter  das  Ohr,  narcotische  Salbe  in  Stirn  und  Schläfe 
einzureiben,  und  darauf  innerlich  Bromnatrium  und  Jodnatrium,  von  bei- 
den 10  Gran  pro  die.  Wegen  hochgradiger  Anaemie  und  ziemlicher  Schwäche 
schob  ich  die  Anwendung  eines  Heurteloup  vorläufig  auf.  —  Offenbar  unter 
dem  Einfluss  der  ableitenden  Fussbäder  erschienen  die  Menses  eine  Woche 
vor  dem  erwarteten  Termin,  was  seinerseits  auf  den  Verlauf  des  Augen- 
processes  einen  günstigen  Einfluss  gehabt  hat. 

Unter  dem  Einfluss  obenerwähnter  Maassregeln  beruhigten  sich  die 
Beizeischeinungen  im  Auge,  die  subjectiven  Empfindungen  in  demselben 
und  die  Eopfischmerzen  wurden  immer  weniger  intensiv,  der  Defect  im 
Gesichtsfelde  fing  an  sich  ziemlich  rasch  zu  verkleinem,  die  Lichtempfindung 
und  die  qualitative  Empfindung  begann  von  den  peripheren  Theilen  des 
Greedchtsfeldes  an  zurückzukehren  und  nach  Verlauf  von  3  Wochen  unter- 
liess  es  die  ungeduldige  und  nervöse  Kranke  sich  vor  gewöhnlichen  Tages^ 
hchte  zu  schützen  uiid  begann  Abendspaziergänge  in  frischer  Luft,  was 
(letzteres)  ich  ihr  nicht  versagte.  In  Betracht  des  so  günstigen  und  raschen 
Erankheitsverlaufes  unterliess  Fat  darauf  jede  Behandlung.  Zu  dieser 
Zeit  hatte  sich  das  Scotom  mehr  als  auf  die  HäUte  verkleinert 

Mich  für  den  Krankheitsfall  sehr  interessirend,  besuchte  ich  Fat.  noch 
am  24.  Februar  und  fand  bei  sehr  sorgfaltiger  Untersuchung,  dass  im 
Sehfelde  nur  noch  ein  sehr  geringer  Defect  übrig  geblieben  war,  der  fast 
kreisrund  war  und  im  Sehfelde  einen  Durohmesser  von  kaum  mehr  als 
8  Grad  hatte;  der  Defect  war  jefest  schon  von  dem  blinden  Fleck  getrennt 
durch  einen  Sehfeldstreifen  in  dem  die  Lichtempfindung  sich  schon  ganz 
hergestellt  hatte.  Dieser  Defectüberrest  war  nach  aussen  unten  vom  blinden 
Fleck  also  im  Winkel  des  ehemaligen  grossen  Defectsectors  gelegen.  Da- 
raus ist  zu  ersehen,  dass  die  Wiederherstellung  des  Sehfeldes  von  der 
Peripherie  einherging  und  dass  der  fast  im  Winkel  zurückgebliebene  Defect 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ganz  verschwinden  wird.  Am  24.  Februar 
fand  ich  kaum  bemerkbare  Ueberreste  der  oben  beschriebenen  parapapillären* 
Netzhauttrübung  in  Form  eines  leichten  Hauches,  welcher  den  an  die 
Sehnervenscheibe  grenzenden  Netzhauttheil  bedeckte  und  nur  im  aufrechten 
Bilde  zu  bemerken  war. 

Li  unserem  Falle  ist  der  Zusammenhang  der  intraoculären  Veränder- 
ungen und  der  Functionsstörung  des  Auges  mit  den  traumatischen  Ein- 
fluss beim  Falle  auf  den  Hinterkopf  wohl  nicht  zu  bezweifeln;  der  starke 
Stoss  beim  Fallen  einerseits  und  das  ivollkommene  Fehlen  irgend  welcher 
anderer  irgend  wahrscheinlicher  aetiologischen  Momente  und  die  rasche 
Ehitwickelung  des  Krankheitsbildes  andererseits  geben  uns.voUes  Becht 
ersteren  als  das  aetiologische  Hauptmoment  anzunehmen. 

Ich  erlaube  mir  diesen  Fall  wegen  seines  aetiologischen  (und  viel- 
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leicht  auch  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  nicht  ganz  unwichtigen)  Interesse 
in  die  Blätter  unserer  casuistischen  Literatur  einzuschalten.  Dieser  Fall, 
dem  einen  ähnlichen  ich  weder  in  meiner  Praxis  noch  in  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  ziemlich  umfangreichen  Literatur  kenne,  kann  weder 
zur  traumatischen  Netzhautanaesthesie  noch  zu  den  sogen,  traumatischen 
Amblyopieformen  [welche  bekanntlich  nach  Erschütterungen  des  Auges, 
des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers  entstehen  können]  gerechnet  werden, 
zumal  da  wir  in  diesem  Falle  einen  scharfen  Gesichtsdefect  und  ophthal- 
moscopische  Veränderungen  hatten,  obgleich  ersterer  in  seiner  Grenzen- 
schärfe und  Totalität  zu  seiner  Erklärung  tiefere  und  weitere  Veränderungen 
erfordert,  als  es  die  ophthalmoscopisch  gefundenen  allein  sind.  Derselbe 
könnte  eher  zur  Categorie  solcher  Fälle  gerechnet  werden,  von  denen  ich 
einen  in  Form  von  Retinal-  und  Chorioidalruptur  durch  Blitzschlag  mit- 
getheilt  habe,^  in  welchem  an  den  äusseren  Theilen  des  Auges  gar  keine 
traumatischen  Veränderungen  gefunden  wurden. 

Es  sind  uns  Fälle  bekannt,  in  denen  rascher  Druck  auf  das  Auge 
auch  zu  rascher  Netzhautablösung  (Schlag  mit  einem  fliegenden  Gummi- 
ball, mit  einem  Ellenbogen,  Peitschenhieb),  anhaltender  Druck  mit  den 
Fingern  von  hinten  auf  die  Augen  (beim  bekannten  Spiel)  zur  Amaurose 
führte  und  dgl.;  ein  Fall  aber  wie  der  von  mir  eben  mitgetheilte  —  Neu- 
roretinitis,  Gesichtsfelddefect  nach  einem  Schlage  auf  den  Hinterkopf  — 
ist  meines  Wissens  in  die  Literatur  noch  nicht  eingeschaltet. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Erschütterung  solche  Veränderungen  wohl 
in  einem  Theile  des  Sehnervenstammes  (sei  es  in  Folge  eines  Extravasates, 
moleculärer  Erschütterung,  momentaner  Dehnung  oder  anderer)  zufolge, 
welche  für  eine  gewisse  Zeit  die  Leitung  von  Lichteindrücken  von  einem 
gewissen  Netzhauttheile  zu  den  Perceptiouscentren  gänzlich  unterbrochen 
hatten.  Diese  Veränderungen  riefen  auch  Veränderungen  in  einem  ent- 
sprechenden Netzhauttheile  hervor  und  gaben  sich,  in  der  Form  des  oben- 
beschriebenen ophthalmoscopischen  Bildes  als  Trübung  kund,  welche  wohl 
als  Ausdruck  oedematöser  Schwellung  und  einer  leichten  entzündlichen 
Infiltration  der  Netzhaut  diente.  Wenn  aber  Jemand  anderseits  die  Mög- 
lichkeit der  Entwickelung  der  intraocularen  Veränderungen  unseres  Falles 
in  Folge  mehr  centraler  Afiectionen  urgiren  wollte,  so  wäre  auch  solches 
nicht  irrationell. 

üebrigens  haben  wir,  bei  Abwesenheit  irgend  welcher  anderer  Erschei- 
nungen in  Folge  der  Commotion  zur  detaillirteren  Entwickelung  von  Vor- 
aussetzungen über  die  nächste  Ursache  der  SehnervenaflTection  —  keine  ge- 
nügend feste  Anhaltspunkte. 

Wir  können  zur  Anamnese  unserer  Kranken  nur  noch  den  Umstand 
hinzufügen,  dass  sie  in  der  zweiten  Hälfte  vorigen  Jahres  mit  ihren  Mi- 

»  S.  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilkunde  XVI,  p.  361. 
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gränen  im  Laufe  von  2—3  Tagen  manchmal  Erscheinungen  der  linken 
FaciaUsparese  hatte,  dass  ihre  Schwester  im  Alter  von  8—9  Jahren  an 
epileptischen  Anfallen  litt,  dass  ihr  Bruder  (Gymnasiast)  nach  einer  nicht 
näher  definirten  Krankheit  eine  gewisse  Muskelatrophie  der  linken  Hand 
hat;  eine  zweite  Schwester  der  Fat.  ging  an  acuter  Lungentuberculose  zu 
Grande;  der  Bruder  der  Mutter  starb  an  der  Lungenschwindsucht.  Diese 
Daten,  mit  allen  anderen  obenerwähnten  zusammengenommen,  geben  uns 
das  Recht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vorauszusetzen,  dass  im  Organis- 
mus des  Frl.  T.  überhaupt  und  in  ihr^m  Nervensystem  speciell  solche 
nicht  näher  anzugebende  praedisponirende  Momente  vorhanden  waren,  deren 
Anwesenheit  die  Entwickelung  der  Folgen  der  Erschütterung  beim  Falle 
in  dem  hohen  Grade  (das  Sehorgan  betreffend)  begünstigte,  in  welchem 
sich  dieselbe  in  unserem  Falle  darbot. 

Tifliss,  den  8./20.  März  1881.       . 


(Aus  Prof.  HmscHBERo's  Augenklinik.) 

III .     Zur  Casuistik  der  im  Aiigengriind  festhaftenden 

Fremdkörper. 

Von  Dr.  F.  Kränge, 

-  Nicht  so  übermässig  selten,  wie  man  nach  den  Literaturnachweisen, 
Lehrbüchern  und  casuistischen  Mittheilungen  glauben  sollte,  kommt  es  vor, 
dass  Fremdkörper  im  Augengrunde  festhaften,  ohne  Beizsymptome  und 
wesentliche  Sehstörung  hervorzurufen,  namentlich  wenn  dieselben  durch 
die  Hornhaut  und  Linse  hindurchfliegen,  so  dass  zunächst  Cataract  ent- 
steht. Drei  Fälle  dieser  Art  sind  innerhalb  dreier  Wochen  in  Prof.  Hibsch- 
BERo's  Klinik  zur  Beobachtung  gekommen;  in  allen  dreien  konnte  die 
Diagnose,  bevor  noch  der  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  gesehen 
wurde,  aus  folgenden  Symptomen  gestellt  werden: 

Kleine  umschriebene  Narbe  der  Hornhaut,  entsprechende  der  Iris 
oder  der  Linsenkapsel,  mitunter  auch  noch  kleine  Glaskörperflocken,  fast 
vollkommen  reizloser  Verlauf.  Hervorgerufen  wurden  die  Verletzungen 
durch  kleine  Splitter,  die  beim  Hämmern  oder  Eisendrehen  absprangen. 

I.  Fall.  —  Albert  M.,  aus  Berlin,  26  Jahre  alt,  erlitt  die  Verletzung 
am  17.  Juni  1880  um  IOV2  Uhr  Vorm.  bei  Eisendrehen  kam  um  .1  Uhr  in 
die  Klinik.  Die  Hornhaut  des  leicht  gereizten  linken  Auges  zeigt  eine  etwa 
1^5  Mm.  lange,  schon  geschlossene  Wunde  im  inneren  oberen  Quadranten. 
Der  Lage  dieser  Wunde  ent^rechend,  ragt  ein  kleines  Linsenflöckchen 
von  der  Vorderkapsel  der  in  toto  getrübten  Linse  in  die  Vorderkammer 
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vor.  Bei  AtropiueintraufeluDg'eii  und  Aufenthalt  im  Dunkeln  wurde  das 
Auge  bald  reizlos,  während  die  traumatische  Cataract  langsam  zunahm. 
Da  indess  die  Resorption  der  vorgequollenen  Linsenmassen  stockte,  wurde 
am  9.  Juli  die  Discision'  (ohne  Narkose)  ausgeführt  Die  Besorption 
ging  nuD  ohuu  Rei'.isymptome  von  statten,  nur  einmal  traten  im  weiteren 
Verlauf  Schniei'zen  ein,  die  indess  nach  energischer  Atropinisirung  sofort 
schwanden.  Am  26.  August  könnt«  Patient  aus  der  Klinik  entlassen  wer- 
den. Im  untersUm  Theil  des  Pupillai^biets  bestand  schon  ein  freier 
Uaum,  es  wurden  Finger  auf  2  Fuss  gezählt  Am  I.  September  ist  das 
Auge  reizlos,  die  Pupille  mittelweit,  auf  dem  Boden  der  VordeAammer 
befinden  sich  einige  Linsenflocken.  Das  Discisionsloch  in  der  Linsen- 
kap&el  erscheint  bei  der  ge- 
*^K-  ^-  wohnlichen  Betrachtung  schon 

ganz  schwarz.     Ohne  Glas  er- 
kenntPatieutFinger  auf  5  Fnss. 
Am  17.  September  ist  das  Pu- 
pillargebiet  gut  durchleuchte 
bar.   Wenn  Patient  den  Blick 
stark  nach  unten  senkt,  sieht 
man  eine  glänzend  weisse  Fi- 
gur, welche  sich  im  aufrech- 
ten Bilde  als  ein  im  Augen- 
gruiide    festhaftender  bolzen- 
furmiger  Fremdkörper  erweist 
Sein  Centnim  erscheint  ganz 
schwarz,  die  Seitenflächen  glän- 
zend weiss.  Dieser  helle  Reflex 
rührt  offenbar  von  einer  neu- 
gebildeten den  Fremdkörper  theilweis  einkapselnden  Masse  her.    Ein  wenig 
mehr  oberhalb  zeigt  der  Augengrund  an  einer  circumscripten  Stelle  eine 
scheckige  Zeichnung,  Indem  kleiue  entfärbte  Stellen  abwechseln  mit  Herden, 
wo  das  Pigment  sich  in  abnormer  Weise  angehäuft  hat.    Offenbar  ist  diese 
Pigmentveränderung  durch  das  Trauma  veranlasst.    Der  Fremdkörper  hat, 
uachdem  er  den  ganzen  Bulbusraum  durchfielen,  an  jener  SteUe  die  Re- 
tina getroffen,  ist  abgeprallt  und  weiter  abwärts  haften  geblieben.    Der  Lage 
des  Fremdkörpers  enteprieht  im  Gesichtsfeld  ein  absolutes  Scotom,  das  sieh 
sehr  leicht  abgrenzen  lässt  und  auf  der  Figur  3  doppelt  schraffirt  ist 

■  Prof.  HiBSOHEBsa  zieht  die  Discision  in  diesen  Fällsn,  wenn  es  mit  Rückaiaht 
auf  das  Alter  der  Pstienteu  uigebt,  der  Extractioo  vor,  d&  bu  letzterer  darch  den  Abflnss 
des  KammerwasseiB  eine  Lageveräuderaag  des  vielleicht  scbon  eingekapselten  Fremd- 
körpers bewirkt  werden  kBnute.  Bei  Greisen  hat  et  diesen  Yerlnof  noch  nicht  be- 
obachtet. Es  ist  klar,  dass  die  Verletzung  bei  ihnen  nor  selten  vorkommen  wird; 
vielleioht  wird  sie  auch  von  vorn  herein  Bohlechtei  vertragen. 
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Das  einfach  schraffirt«  benachbarte  Stock  stellt  eine  Zone  undeutlicher 
Empfindung  dar.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  das  Pupillargebiet  immer 
klarer,  demgemäas  die  Sehschärfe  besser  und  die  Veränderungen  im  Äugen- 
gründe  deutlicher  wahrnehmbar.  Am  27.  März  1881  erkannte  Patient 
mit  +  3»/^  Zoll  8n  30 :  15',  mit  +  2 '/,  Zoll  Sn  1 '/, :  7".  Der  Fremdkörper 
ist  jetet  auch  im  umgekelirten  Bilde  leicht  zu  seheu.  Er  ragt  uicht  sehr 
erheblich  in  den  Qlaskörper  vor,  ist  unr^elmässig  prismatisch.  Nur  seine 
nach  vom  gerichtete  Basalfläche  ist  frei  von  Exsudat  und  erscheint  schwarz, 
Im  übrigen  ist  er  von  einer  schneeweissen  Membran  umkleidet. 

n.  Fall.  —  Paul  R.,  ein  SOjähriger  Steinmetz,  verletzte  sich  am 
28.  Juni  1880  bei  der  Granitbearbeitung.  Ein  ängergliedgro^cs  Stück 
fl<^  nach  üben,  prallte  ab,  Sog 

gegen  das  linke  Auge  und  soll  *' 

dann  zu  Boden  gefallen  sein. 
Schon  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Unfall  kam  Patient  in 
die  Elinik.  Am  linken  Auge 
besteht  FericomeaUnjection, 
im  upt(^Teu  inneren  Quadran- 
ten der  Hornhaut  eine  kleine 
geechlosaene  Wunde.  Die  Iris 
zeigt  entsprechend  dieser  Hom- 
hautnarbe  einen  schwarzen 
Fleck,  der  sich  bei  focaler  Be- 
leuchtui^  als  Loch  erweist. 
Die  Linse  ist  klar,  bis  auf 
einen  Trflbungskaual,  der  von 
jenem    Irislooh    nach    hinten 

zieht.  Im  Glaskörper  gewahrt  man  einige  kleine  schwarze  bewegliche  Flocken. 
Patient  wird  ins  Dunkelzimmer  gebracht,  Atropin  eingeträufelt,  ein  Verband 
ai^Iegb  Am  Nachmittag  ist  die  Pupille  auf  Mittelgrösse  erweitert;  die 
ziemlich  schmale  Eapselwunde,  welche  vorher  von  der  Iris  bedeckt  wurde, 
ist  jetzt  sichtbar,  ebenso  auch  sehr  deutlich  die  TJnterUu^mg  der  hinteren 
Corücahs.  Es  besteht  nur  geringer  spontaner  Schmerz.  In  den  nächsten 
Tagen  wurde  das  Auge  reizlos,  die  Cataract  nahm  zu.  In  der  Gegend  des 
früheren  Irisloches  gewahrte  man  in  der  Iris  eine  graue  nicht  pigmentirte 
Stelle.  Ende  August  konnte  Patient  entlassen  worden,  er  erkannte  Finger 
in  1  Fuss  Entfernung.  Am  9.  September  veranlasste  der  von  neuem  ein- 
getretene Reizzustand  des  Auges  die  Wiederaufnahme  in  die  Eünik.  Am 
Büdeu  der  Vorderkammer  befand  sich  eine  kleine  Flocke  gequollener  Linsen- 
masse. Der  Reizzustand  nahm  bald  ab.  Die  Resorption  der  traumatischen 
Cataract  ging  nur  sehr  langsam  von  statten.    Es  wurde  deshalb,  nachdem 
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eine  Iridectomie  an  der  Stelle  der  Irisverletzung  vorausgeschickt  war,  am 

7.  October  1880  eine  Discision  der  Cataract  vorgenommen,  in  Folge  deren 
die  Resorption  schnellere  Portschritte  machte.  Am  30.  October  befand 
sich  nur  noch  im  äusseren  oberen  Theil  des  Pupillaigebietes  eine  Flocke 
gequollener  Linsenmasse,  Patient  erkannte  mit  +  3^/^"  Sn  200:15',  mit 
+  2"  Sn  6.  Von  der  Kapselnarbe  aus  sieht  man  radiär  nach  hinten 
eine  Glaskörperflocke  ziehen.  Der  l'remdkörper  ist  sichtbar,  wenn  die 
Augenaxe  so  tief  \ne  möglich  gesenkt  wird.  Er  besitzt  eine  ganz  un- 
regelmässig zackfge  Gestalt,  ist  ziemlich  gross,  zeigt  weißsliche  Stellen,  die 
mit  grünlich-schwärzlichen  abwechseln.  Da  der  bearbeitete  Granit  die- 
selben Farben  (grün,  weiss,  röthUch)  enthält,  so  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  der  in  den  Bulbushäuten  festsitzende  Körper  ein  Stückchen 
von  jenem  Granit  darstellt.^  Entsprechend  der  sehr  peripheren  Lage  des 
Fremdkörpers  zeigt  das  Gesichtsfeld  ein  Scotom  in  seinem  obersten  Bezirke. 
(Fig.  4.)    April  1881  Stat.  idem. 

in.  Fall.  —  Wilhelm  W,,  ein  29  jähriger  Schlosser,  aus  W.,  kam  am 

8.  Juli  1880  in  die  Klinik.  Zwei  Tage  zuvor  war  beim  Eisenhauen  ein 
Stückchen  abgeflc^en.  Momentaner  Schmerz  im  rechten  Auge,  der  sofort 
aufhörte,  bald  darauf  Flockensehen.  Bei  der  Aufnahme  erkannte  Patient 
Finger  auf  10'  und  excentrisch.  Es  bestand  Pericornealinjection,  eine  Per- 
forationsnarbe im  unteren  Abschnitt  der  Hornhaut;  hinter  dieser  zeigte 
sich  die  Iris  aufgeschlagen,  mit  einem  dreieckigen  Defecte,  wie  durch  Iri- 
dotomie; die  vordere  Kapsel  verletzt.  Die  vordere  Cortioalis  ist  massig,  die 
hintere  stärker  unterlaufen.  Lateralwärts  sieht  man  hinten  im  Glaskörper 
ein  Flöckchen. 

Der  weitere  Verlauf  war  bei  derselben  Behandlung  wie  in  den  obigen 
Fällen  ftist  reizlos,  nur  einmal  traten  in  der  Nacht  Schmerzen  ein.  Die 
Cataract  nahm  langsam  zu»  Am  10.  August  wurde  Patient  aus  der  Klinik 
entlassen,  das  Auge  war  reizlos,  rother  Reflex  bei  ophthalmoscopischer 
Durchleuchtung  nur  schwach  erkennbar. 

Am  7.  September  1880  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Das  Auge 
ist  fast  reizlos,  Pupille  weit.  Die  Cataract  hat  zugenommen,  sieht  bläu- 
lich aus,  wie  radiär  zerklüftet.  Finger  auf  V2  Fa'ss.  Am  19.  October  zeigt 
sich  unten  in  dem  traumatischen  Iriscolobom  beginnende  Resorption. 
Finger:  6'.  Am  28.  December  1880  ist  das  Auge  gleichfalls  reizlos,  das 
Pupillargebiet  wird  eingenommen  von  der  jetzt  membranartigen  Cataract, 
während  man  unten  im  Iriscolobom  einen  rothen  Reflex  bei  Durchleuchtung 
deutlich  wahrnimmt.  Papille  einigermassen  erkennbar,  der  Fremdkörper 
jedoch"  iiicht  sichtbar.    Die  Resorption  war  hier  spontan  schon  so  weit  vor- 


^  Bei  Bearbeitung  von  Stein  mit  Eisen  resp.  Stahl  sind  es  erfahmngsgemäss  weit 
häufiger  Metallsplitter,  die  in  das  Auge  eindringen.  Steinsplitter  gerathen  ins  Augen- 
innere bei  Explosionen. 


geschritten,  dass  Paüent  mit  +  4"  Sn  70:15',  mit  +  Z'/j"  Se  4:6"  er- 
kennen konnte. 

Am  25.  Februar  1881  stellt  sich  Patient  wieder  vor.  Das  Augo  ist 
reizlos,  die  Pupille  durch  die  trübe  Kapsel  verschlossen.  Durch  das  Coioboma 
artifieiale  sieht  man  die  Papille  ganz  klar  und  beim  Blick  des  Pat  nach 
innen  unten  den  Fremdkörper  in  der  Netzhaut  Er  ist  etwa  doppelt  so 
hoch  wie  die  Papille,  ein  wenig  breiter  als  dieselbe  und  ziemlich  dick. 
Seine  vordere  freie  Fläche  erscheint  schwarz,  die  Seitentheile  weisslich. 
Letztere  Färbung  ist  hervorgt-rafen  durch  die  den  Fremdkörper  umhüllende 
Kapsel.  Das  Auge  erkennt  mit  4"  8n  70 :  15',  mit  2"  Sn  1 '/,.  Das  Ge- 
sichtsfeld bietet  das  der  Lf^e  des  Fremdkörpers  entsprechende  Sootom  dar. 
(Fig.  5.) 

Obwohl   in   unserer   An-  ^-  5. 

stalt    derartige    Verletzungen 
schon    oft  genug    beobachtet 
sind,  dass  man  in  jedem  neuen 
Fall  auf  Grund  von  Erfahrun- 
gen die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit  steUen    und    auch  eine 
zweckentsprechende    Therapie 
einleiten  kanu  —  die  im  An- 
fang  ledighch    in  Augenver- 
band   and    Atropineinträufe- 
Itmg;      später,      wenn     es 
nöthig  sein  sollte,  in  der 
Disoision  besteht;  —  so  fehlt 
es  doch    noch  (auch  in  der 
Literatur)   an  einer  genügen- 
den Zahl  von   hinlänglich   lange   fortgesetzten   Beobachtungen,   um 
zu   entscheiden,  wie  viele  von  diesen  Augen  ihre   wiedererlangte  partielle 
Sehkraft  dauernd  behalten :  eine  Frage,  die  nicht  blos  ein  wissenschaftliches 
und  ein  humanes,  sonderu  auch,  mit  Rücksicht  auf  das  Haftpflicht^fesetz,  ein 
eminent  praktisches  Interesse  darbietet,  insofern  Prof.  Hirscrberg  bei  Fall  1 
und  2  zu  einem  Gutachten  darüber  aufgefordert  wurde,  ob  die  wii'der  erlangte 
Sehkraft  des  verletzten  Anges  eine  dauernde  sein  werde.     Diese  Frage 
lässt  sich  leichter  stellen  als  beantworten.     Sicher  ist,  dass  in  einigen  Fällen 
der  Art  später  Amaurose  eintritt,  durch  Netzhautablösung.     Ein  lehrreicher 
Fall  der  Art  ist  jetzt  seit  9  Jahren  in  Behandlung.'  Ein  19jähriger  Schlosser 
erlitt   am   19.  März    1872   uine   Verletzung   seines   Unken   Auges.     St.  pr. 
21.  März  1872:  Lineare  Hornhautnarbe  von  I'"  im  unteren  inneren  Quur 
dranten,  L-isloch,  Trübungskanal  in  der  Crj'stallinse  und  sterotörmige  ünter- 

■  Vgl.  Elin.  Beob.  »dh  der  AugeDheiUn stalt  tod  Dr.  HiasafiBiBa,  Wien  iSli. 
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laufung  ihrer  hinteren  Rinde,  kleine  Glaskörperflöckchen,  Fremdkörper  in 
dem  Augengrunde  festhaftend:  1,5  P.  breit,  9  P.  nach  unten  und  ein 
wenig  nach  aussen  vom  Discus.     +  6  Jag.  3. 

Allmähliche  Aufhellung  der  Linsentrübung,  +  6"  Jag.  1.  So  blieb 
es  drei  Monate.  Am  12.  März  1873,  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  kam 
Patient  wieder,  wegen  eines  kleinen  Eisenspahns  in  der  rechten  Hornhaut. 
Links  Finger  auf  3  Fuss,  Gorticaltrübung  vorgeschritten.  Da  der  Kern 
noch  durchsichtig,  wurde  von  jeder  Operation  Abstand  genommen.  Am 
26.  April  1875  gelangte  Patient  wieder  zur  Aufnahme.  Das  linke  Auge 
ist  reizlos,  zahlt  Finger  auf  2^1^  Fuss,  die  Linse  ist  sichtlich  geschrumpft, 
ihr  Centrum  stellt  eine  dünne  weisse  Schicht  zwischen  den  Eapselblättem 
dar,  die  Peripherie  ist  (nach  Mydriasis)  schwach  durchleuchtbar.  Jetzt  ist 
in  L-is  wie  in  Yorderkapsel  ein  runder  locheisenformiger  Substanzverlust 
sichtbar.  .  Am  27.  April  1875  wurde  eine  vorsichtige  Discison  gemacht 
18.  Mai  1875  las  das  Auge  mit  +  4  ZoU  Sn  LXX:15';  1.  Juni  1875 
Sn  XL  in  15';  12.  Juni  1875  Sn  XXX:  15'  und  mit  2V3"  Sn  IV3  fliessend 
in  6".  Am  10.  Juli  1875  war  die  Resorption  der  Linse  vollendet  Im 
Jahre  1876  trat  ganz  allmählich  und  ohne  Seizerscheinungen  eine  Ab- 
nahme der  Sehkraft  des  verletzten  Auges  ein.  18.  August  1876:  Finger  auf 
zwei  Fuss,  mit  +2^2''  kaum  Buchstaben  von  Jag.  22.  Hochgradige  Gesichts- 
beschräiikung  (Oben  8^,  Aussen  oben  5®,  Aussen  4*^,  Aussen  unten  7®, 
Unten  42®,  Innen  unten  60®,  Innen  48®,  Innen  oben  50®).  Es  ist  nur  der 
innere  untere  Quadrant  des  Gesichtsfeldes  erhalten,  vom  inneren  oberen 
nur  die  Hälfte,  von  den  beiden  äusseren  nur  unbedeutende  Streifen.  Der 
Augenspiegel  zeigt  Glaskörperflocken,  aussen  oben  grosse  buckelfonnige 
Netzhautablösung.  Aussen  unten  markirt  eine  bräunliche  Stelle  mit  weiss- 
licher  Umgebung  den  ehemaligen  Sitz  des  Fremdkörpers.  Der  letztere  ist 
aber  nirgends  aufzufinden.  Papille  klar.  Der  etwas  indolente  Patient  ent- 
zog sich  bald  wieder  der  Beobachtung  und  kam  erst  wieder  am  27.  Febr. 
1881  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  linken  oberen  Binde- 
hautsack. Das  rechte  Auge  war  völlig  normal,  das  linke  reizlos,  amau- 
rotisch. Man  sieht  hinter  dem  PupiUargebiet  dichte  bläuliche  Massen, 
totale  Netzhautablösung.  Patient  wurde  auf  die  eventuelle  Noth- 
wendigkeit  einer  Enucleation  aufmerksam  gemacht,  doch  schien  dieselbe 
zur  Zeit  nicht  urgirend;  er  hatte  auch  keine  sonderliche  Lust  irgend  etwas 
mit  dem  Auge  unternehmen  zu  lassen. 

Es  wäre  wohl  von  Wichtigkeit  festzustellen,  in  welchem  Procentsatz 
etwa  derartige  Fälle  den  Ausgang  in  Amaurose  des  verletzten  Auges  nehmen. 
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IV.     Zur  Anwendung  der   Massage  bei  ganz  frischen 

Fällen  von  Episcleritis. 

Von  Dr.  Pedraglia  (Hamburg). 

Ini  Archiv  für  Augenheilkunde  von  H.  Knapp  und  J.  Hischberg, 
Band  X,  in  der  Arbeit  von  Dr.  H.  Pagensteoher  „lieber  die  Anwendung 
der  Massage  bei  Augenerkrankungen  ^  S.  232 ,  Ende  des  Alineas ,  finde  ich 
die  Stelle:  „Ueber  die  Erfolge  der  Massage  bei  ganz  frischen,  nicht  mit 
Enotenbildung  einhergehender  Episcleritis^'  fehlen  mir  bis  jetzt  noch  eigene 
Erfahrungen:  „Da  ich  nun  kürzUch  Gelegenheit  hatte,  zweimal  mich  von 
dem  überraschend  schnellen  Erfolg  der  Anwendung  der  Massage  in  solchen 
Fällen  zu  überzeugen,  so  nehme  ich  um  so  weniger  Abstand  dieselben 
mitzutheilen,  als  mir  dieselben  als  absolut  reine,  d.  h.  als  solche,  bei  denen 
absolut  nur  die  Massage  und  weder  rothe  Praecipitat-Salbe  noch  Calomel 
oder  Atropin  zur  Anwendung  kam,  ganz  besonders  beweiskräftig  erscheinend 
für  den  Nutzen  der  Massage  sind,  als  mir  bis  jetzt  keine,  anderweitige 
Veröffentlichung  ähnlicher  Fälle  bekannt  wurde."  • 

Der  erste  Fall  präsentirte  sich  mir  im  Januar  dieses  Jahres  in  der 
ophthalmologischen  Abtheüung  der  hiesigen  Allgemeinen  Poliklinik  bei  einem 
20jährigen  Buchbinder  (Stöhr).  In  der  ganzen  äusseren  Hälfte  der  Sclera 
des  linken  Auges  vom  Limbus  corneae  bis  zur  Aequatorialgegend  zeigte  sich 
die  ausgesprochenste  episderale  Bothe  (ohne  eine  Spur  von  Pustelbildung 
oder  Auftreibung  und  ohne  Betheiligung  der  Cornea),  welche  sich  vor  Kurzem 
ohne  nachweisbare  Ursache  eingestellt  haben  sollte  und  von  einem  unan- 
genehmen Druckgefühl  im  Bulbus  bogleitet  war  bei  unveränderter  Seh. 
kraft  dieses  Auges.  SyphiUs  als  Ursache  lag  nicht  vor.  Da  ich  mich 
früher  schon  von  der  überraschend  günstigen  Wirkung  der  Massage  bei 
einem  sehr  alten  Fall  reiner  Episcleritis  ohne  Betheiligung  der  Cornea  über- 
zeugt hatte,  so  versuchte  ich  auch  hier  die  Massage  genau  nach  H.  Pagen- 
8T£CH£b's  Angabe  und  zwar,  um  mich  von  der  unbestrittenen  Wirksam- 
keit derselben  um  so  sicherer  ^u  überzeugen  ohne  Zuhilfenahme  irgend 
eines  anderen  Mittels.  Nachdem  dieselbe  viermal  hinter  einander  jeden 
2.  Tj^  vorgenommen  war,  zeigte  sich  die  Sclera  an  der  erkrankten  Stelle 
nur  noch  leicht  rosig  gefärbt  und  war  der  Kranke  von  jeder  unangenehmen 
Empfindung  im  Bulbus  befreit  und  konnte  bei  der  6.  Vorstellung  als 
gänzlich  geheilt  entlassen  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Herrn  B dahier,  Commis  aus  Magde- 
burg, 21  Jahre  alt,  der  sich  mir  in  der  Privatpraxis  am  23.  Februar  1.  J. 
vorsteUte  mit  einer  gleichfalls  den  äusseren  Theil  der  Sclera  zwischen 
Cornea  und  Aequator  bulbi  einnehmenden  Episcleritis  oc.  sin.  ohne  jede 
Pustel  oder  Knotenbildung  und  ohne  jede  Complication  mit  Comealerkrankang. 
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Der  Bulbus  war  etwas  empfindlich  ohne  Sehstörung;  Syphilis  oder  sonstige 
Ursache  nicht  nachweisbar.  Nach  dreimaliger  jeden  2.  Tag  vorgenommener 
Massage  und  ohne  Anwendung  irgend  eines  anderen  Medicaments  zeigte 
die  kranke  Stelle  nur  eine  ganz  leichte  Abnahme  der  Böthe  und  Empfind- 
lichkeit. Patient  blieb  nun  weg  und  ich  farchtete  ihn,  —  vielleicht  aus 
Furcht,  nicht  hinreichend  behandelt  zu  haben,  da  ihm  durchaus  nichts 
verschrieben  worden  war,  —  aus  der  Beobachtung  verloren  zu  haben. 
Nach  acht  Tagen  jedoch  stellte  er  sich  wieder  ein  und  zwar  mit  der  Ent- 
schuldigung, Zeitmangels  halber  sich  das  regelmässige  Wiederkommen  seit- 
her erspart  zu  haben,  weil  es  nach  der  letzten  Massage  so  gut  mit  seinem 
Auge  gegangen  sei,  dass  er  sich  eigentlich  für  geheilt  halte. 

Wirklich  war  auch  nur  noch  eine  leichte  rosige  Eothe  an  der  erkrankten 
Stelle  der  Sclera  wahrzunehmen,  die  nach  einer  letzten  Massage  an  diesem 
Tag,  bei  der  14  Tage  späteren  letzten  Vorstellung  des  Patienten  gleich- 
falls vollständig  verschwunden  war. 


Beferate. 

1)  Beoherohes  histologiques  sur  le  tissu  oonneotif  de  la  oomöe  des 
animaux  vertöbrös  par  le  docteur  Eloui.  Paris,  J.-B.  Baillidre  et  fils  1881. 
139  Seiten  mit  6  Tafeln.  Die  Untersachungen  sind  unter  Leitung  des  Prof. 
Kenaut  in  Lyon  angestellt. 

Die  Hornhaut  ist  nach  dem  allgemeinen  Typus  der  fibrösen  membran- 
artigen Gewebe  mit  geschichteten  Flächen  gebaut.  Die  stärksten  Schichten 
werden  durch  bogenförmige  Fasern  mit  einander  verbunden.  In  der  Homhant 
giebt  es  kein  Netzwerk  von  elastischen  Fasern;  die  feste  Verbindung  wird  her- 
gestellt durch  jene  bogenförmigen  Fasern.  Die  fixen  zelligen  Elemente  müssen 
nothwendiger  Weise  so  gelagert  sein,  dass  sie  von  keiner  Growebslücke  umgeben 
sind.  Wären  solche  vorhanden  und  könnten  die  Hornhautkörperchen  also  sich 
aus  ihrer  ursprünglichen  Lage  herausbewegen,  so  würde  die  Membrane  sofort 
trübe  werden.  Dies  ergiebt  sich  aus  dem  bekannten  Experiment,  den  Bulbus 
so  mit  den  Fingern  zu  comprimiren,  dass  die  Hornhaut  mehr  hervorspringt. 
Hierbei  werden  die  Elemente  dieser  in  eine  abweichende  Lage  gebracht,  es  ent- 
steht eine  Trübung.  Lässt  man  mit  dem  Druck  nach,  so  wird  die  Homhant 
wieder  fast  ganz  durchsichtig.  Hornhautkörperchen  und  die  Bindesubstanz  haben 
denselben  Brechungsindex  während  des  Lebens. 

In  jeder  Hornhaut  existirt  ein  System  von  Spalten  mit  linearen  oder  lücken- 
förmigen  Yereinigungspunkten.  Ben  au  t  hat  dies  für  den  Frosch  nachgewiesen, 
Yerf.  hat  es  bei  allen  untersuchten  Thieren  gefanden,  am  einfachsten  gestaltet 
kommt  das  Spaltensystem  vor  in  der  Hornhaut  gewisser  Fische.  Dies  Netzwerk 
findet  sich  in  gleicher  Weise  in  allen  Schichten  der  Hornhaut,  in  ihm  bewegen 
sich  die  Elemente,  die  Nährungszufuhr  bewirken,  zu  den  fixen  Körperchen.  Die 
sogenannten  „Saftkanälchen^'  giebt  es  in  der  Hornhaut  nicht.  Bowman's  corneal 
Tnbes  sind  Kunstproducte.     Die  Homhautnerven   stehen  in  Beziehung  zu  dem 

Spaltsystem  und  den  fixen  Hornhautkörperchen.  F.  Krause.  I 
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2)  Die  VerletEiuoLgen  des  Auges  in  gerichtsärztlioher  Hinsieht  von 
Hasner.  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  von  Prof.  Maschka.  Tü- 
bingen 1881.  I.  Bd.  1.  Hälfte  S.  309—577. 
Die  in  Anbetracht  der  spärlichen  Literatur,  die  wir  über  Augenverletzungen 
überhaupt  und  insbesondere  über  Augenverletzungen  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziehung besitzen,  sehr  willkommene  Arbeit  von  Hasner  zerfallt  in  sechs  grössere 
Abschnitte.  Der  erste  derselben  handelt  von  den  simulirten  und  absichtlich  er- 
zeugten Augenleiden  und  beginnt  mit  einer  kurzen,  leicht  fasslichen  Anleitung 
über  Prüfung  des  Befractionszustandes  und  der  Sehschärfe.  Die  vier  weiteren 
Kapitel' haben  die  Besprechung  der  Augen  Verletzungen  in  Bezug  auf  ihre  foren- 
sische Bedeutung  zum  Gegenstande,  während  sich  im  letzten  Kapitel  ganz  kurz 
die  Intoxicationen  des  Auges  abgehandelt  finden.  Alle  Kapitel  sind  reich  aus- 
gestattet mit  einer  Beihe  mitunter  sehr  interessanter  und  seltener  Krankheits- 
fälle eigener  Erfahrung,  von  denen  die  wichtigsten  hier  in  Kürze  Erwähnung 
finden  sollen. 

So  finden  wir  im  zweiten  Abschnitte  die  Commotionsverletzungen  des  Auges, 
und  zwar  jedes  einzelnen  Gebildes  desselben  für  sich  besprochen  und  die  muth- 
maassliche  Krankheitsdauer  und  einzuschlagende  Therapie  des  Näheren  aus- 
einandergesetzt. Unter  den  Contusionen  der  Cornea  begegnen  wir  einem  inter- 
essanten Falle  von  Berstung  der  M.  descemeti  durch  Anfliegen  eines  Schnür- 
bandstiftes  beim  raschen  Ausziehen  eines  Schnürleibchens.  Unter  den  Commotionen 
der  Sclera  einen  seltenen  Fall  von  vollständiger  Entleerung  des  Bulbusinhaltes 
durch  einen  Scieralriss  nach  Stoss  in  das  Auge  mittelst  eines  Spazierstockes,  und 
einen  günstig  abgelaufenen  Fall  von  durch  Stoss  gegen  eine  Tischecke  ent- 
standenen Scieralriss,  aus  dem  die  Linse  unter  die  intacte  Conjunctiva  luxirt 
worden  war.  Ein  Fall  von  Triplicität  der  Pupille  durch  Ablösung  der  Iris  vom 
Ciliarbande,  hervorgerufen  durch  einen  Kolbenschlag  auf  die  Stime,  findet  bei 
den  Commotionen  der  Iris  Erwähnung  und  wird  auf  die  seltenen  Fälle  aufmerk- 
sam gemacht,  wo  bei  heftigeren  Commotionen  die  gesammte  Iris  vom  Ciliarbande 
abgelöst  wird  und  auf  dem  Boden  der  Augenkammer  geballt  liegen  bleibt. 
Dagegen  wird  daselbst  hervorgehoben,  dass  durch  Commotionen  Zerreissnngen 
der  Iris  in  radialer  Richtung  und  am  Fupillarrande  nicht  wohl  zu  Stande  kom- 
men. Unter  den  Erschütterungen  des  Linsensystems  wird  namentlich  der  Sym- 
ptomencomplex  und  das  Zustandekommen  der  Luxation  der  Linse  eingehend  be- 
sprochen und  einige  interessante  Belege  aus  der  Praxis  mitgetheilt,  von  denen 
namentlich  eine  durch  Auffallen  auf  das  Gesäss  bedingte  incomplete  Linsen- 
luxation  Erwähnung  verdient.  Unter  den  Commotionen  der  Chorioidea  finden 
namentlich  die  Chorioidalrisse,  unter  den  Commotionen  der  Netzhaut  die  Netz- 
hauthämorrhagien  und  die  Commotionen  der  Netzhaut  durch  Contrecoup  und 
unter  den  Commotionen  der  Orbita,  des  Sehnerven  und  der  lichtempfinden- 
den Centraltheüe  namentlich  die  Basalfracturen  (des  Schädels)  eingehendere 
Würdigung.  Zur  Illustration  der  letzteren  wird  ein  Fall  beschrieben,  bei  dem 
vier  Jahre  nach  einer  anscheinend  geringfügigen  Verletzung  (Schlag  auf  die 
Stime)  Abnahme  der  Sehschärfe  (durch  Sehnervenatrophie  bedingt)  und  im 
fünften  Jahre  darauf  der  Tod  erfolgt.  Die  Section  wies  ein  Fibrosarcom,  aus- 
gehend von  einer  Querfissur  der  Sella  turcica  mit  compressiver  Atrophie  des 
Chiasma  nach.  Es  wird  nebenbei  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  retrobulbären 
Commotionen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Commotion  der  Binnenorgane  des 
Auges  vorliegt,  der  ophthalmoskopische  Befund  trotz  bestehender  Herabsetzung 
und  vollkommener  Aufhebung  der  Sehschärfe  anfangs  negativ  zu  sein  pflegt. 
Im  dritten  Abschnitte  werden  die  Verwundungen  des  Auges  ohne   zurück- 
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bleibende  Fremdkörper  (Stich,  Schnitt,  Hieb,  Bisswunden)  besprochen.  Nicht 
uninteressant  und  gewiss  ein  Curiosum  ist  ein  Fall  unter  den  BindehautTerwun- 
dungen,  bei  welchem  durch  den  Biss  eines  Hundes  ins  Auge  eine  Yollständige 
Ablösung  und  Bücklagerung  des  B.  sup.  zu  Stande  kam.  Bei  der  Besprechung 
der  Comeawunden  werden  die  Gerichtsärzte  namentlich  auf  die  forensisch  wich- 
tigen Folgezustande,  die  nach  Comeaverletzungen  zurückbleiben  können,  auf- 
merksam gemacht,  und  Comeatrübungen,  Formveränderungen  der  Cornea,  vor- 
dere Synechie,  cystoide  Vemarbung  etc.  eingehend  hervorgehoben. 

Erwähnenswerth  ist  ein  Fall,  den  Verf.  unter  den  Scleralverwundungen  be- 
spricht. —  Es  handelte  sich  um  eine  mit  einer  breiten  Nähnadel  erzeugte, 
bis  in  den  Glaskörper  vordringende  Schnittwunde  der  Conjunctiva,  Sclera,  des 
Ciliarkörpers,  der  Chorioidea  und  Netzhaut,  wobei  Iris  und  Linse  verschont  ge- 
blieben waren.  Die  Wunde  heilte  in  acht  Wochen,  das  Auge  hatte  ein  völlig 
normales  Aussehen,  nur  der  Glaskörper  schien  leicht  rauchig  getrübt  und  in 
Folge  dessen  die  Sehschärfe  bedeutend  herabgesetzt.  Bei  der  Besprechung  der 
Verwundungen  des  Linsensystems  wird  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  namentlich 
bei  Kindern  der  Resorptionsprocess  der  Linse  nach  Verletzungen  derselben,  ohne 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  vor  sich  gehe,  und  das  Gesagte  durch  einen 
Fall  erhärtet,  welcher  einen  Knaben  betrifft,  bei  dem  durch  einen  Stich  mittels 
einer  Stahlfeder  ins  Auge  vollständige  Resorption  der  Linse  in  8  Wochen  ohne 
jegliche  Entzündungserscheinungen  eintrat.  Die  Besprechung  der  Bedeutung 
der  Glaskörperv'orfälle,  Glaskörperblutungen  der  Netzhautabhebung  findet  unt^r 
den  Verwtmdungen  des  Glaskörpers  der  Choirioden  und  Netzhaut  ihre  Erledi- 
gung. Die  Verwundungen  der  Orbita  werden  in  Beziehung  auf  dem  gerichts- 
ärztlichen Standpunkte  in  Verletzungen  der  Orbita  für  sich  und  in  solche,  mit 
Verletzung  der  Schädelhöhle  unterschieden. 

Von  den  ersteren  werden  wieder  zwei  Arten  in  Betracht  gezogen  —  solche 
bei  denen  das  verletzende  Instrument  durch  die  Conjunctiva  und  die  Lider  in 
die  Orbita  drang,  und  solche,  wo  eine  Durchbohrung  der  Orbitalwandungen 
stattfand.  Aufmerksam  wird  gemacht,  dass  allen  diesen  Verletzungen,  selbst 
wenn  sie  anscheinend  unbeträchtlich  sind,  eine  Meningitis  sich  zugesellen  und 
dem  Verletzten  das  Leben  kosten  kann. 

Der  4.  Abschnitt  handelt  von  den  Verletzungen  des  Auges  mit  Zurück- 
bleiben fremder  Körper  und  wird  die  Art  und  Weise  wie  Fremdkörper  in  die 
Lider,  in  den  Bindehautsack,  in  die  Cornea  dringen,  und  durch  eine  penetri- 
rende  Wunde  in  den  Binnenraum  des  Auges  und  in  die  Orbita  gelangen,  nebst 
den  Symptomen  und  Folgezuständen  die  sie  hervorrufen,  und  die  Art  ihrer 
Entfernung  besprochen  und  zur  Illustration  mancher  lehrreiche  Fall  beigefügt. 
So  erzählt  H.  einen  Fall,  einen  Knaben  betreffend,  dem  ein  3  Cm.  langes 
Blumenstäbchen  durch  das  untere  Lid  in  die  Orbita  gestossen  wurde  —  die 
Entfernung  des  Fremdkörpers  gelang  nur  unter  Anwendung  bedeutender  Gewalt 
—  die  reactiven  Erscheinungen  waren  demnach  sehr  unbedeutend  und  die  Hei- 
lung eine  vollständige.  Bei  einem  6jährigen  Kinde  entfernte  H.  einen  1  Cm. 
langen  Strohhalm  aus  der  üebergangsfalte,  der  drei  Monate  daselbst  verblieben 
war;  bei  einem  Forstadjuncten  ein  Stück  Zündkapsel,  welches  beim  Schiessen 
ins  Auge  sprang,  in  die  Üebergangsfalte  gelangte  und  einen  Bindehautabscess  und 
Glaskörperliämorrhagie,  ohne  Scleralverletzung,  bedingte.  —  Die  Heilung  war 
auch  in  diesem  Falle  eine  vollkommene.  Als  Beweis,  dass  Metallfragmente,  die 
in  den  Binnenraum  des  Auges  gelangen,  in  der  Iris  und  im  Lig.  pectin.  abge- 
kapselt werden  und  hier  ohne  bedenkliche  Erscheinungen  hervorzurufen,  bleiben 
können,    führt  H.  einen   Fall    an,    der   einen  Gutsbesitzer   betrifft,    dem    beim 
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Schiessen  ein  Ziindkapselfragment  in  die  vordere  Kammer  gelangte  der  Ver- 
snob einer  Extraction  misslang,  der  Fremdkörper  senkte  sich  nnd  verschwand 
hinter  dem  Lig.  pect.  —  Es  folgte  keine  Iridocyklitis  —  und  jetzt,  8  Jahre 
nach  der  Verletzung,  ist  das  Auge  nicht  allein  vollkommen  intact,  sondern  auch 
lesetüchtig.  Bei  einem  Forstadjuncten,  bei  dem  ein  Eapselsplitter  sich  in  der 
Iris  incapsulirt  und  fortwährend  recidivirende,  wenn  auch  leichte  Iritiden  be- 
dingte hatte,  entfernte  H.  den  Fremdköri)er  durch  Iridectomie  und  erzielte 
dauernde  Heilung.  Bei  einem  Knaben,  der  eine  vorangegangene  Verletzung 
des  Auges  entschieden  in  Abrede  stellte,  extrahirte  H.  die  cataractöse  Linse; 
mit  dem  Linsenfragment  kam  auch  ein  1,5  Mm.  dickes  Stahlfragment.  Weder 
an  der  Cornea,  noch  an  der  Kapsel  waren  Spuren  einer  Einbmchsstelle  des 
Fremdkörpers  nachweisbar  gewesen.  Einem  Mädchen  entfernte  H.  ein  Holz- 
fragment, das  Cornea,  Iris  und  Zonula  durchbohrt  und  12  Mm.  Länge  hatte. 
Einen  Knaben  eines,  welches  gar  36  Mm.  lang  war.  —  Im  ersterem  Falle 
waren  die  Reactionserscheinungen  nach  der  Extraction  des  Fremdkörpers  gering, 
im  zweiten  folgte  jedoch  Panophthalmitis  nach. 

Bei  den  Fremdkörpern  des  hinteren  Augenraumes  findet  die  sympathische 
Ophthalmie  ihre  Besprechung.  H.  macht  aufmerksam,  dass  das  Atiftreten, 
die  Zeit  des  Auftretens  und  die  Intensität  der  sympathische  Ophthalmitis  von 
einem  „praparirten  Boden''  abhängig  sei,  d.  h.,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen 
eine  gewisse  Disposition  des  Individuums  nothwendig  sei.  Der  Ausbruch  der 
sympathischen  Irritation  könne  sofort  und  wenige  Tage  nach  der  Verletzung, 
die  der  sympathischen  Entzündung  nicht  wohl  früher  als  in  4 — 6  Wochen  er- 
folgen. Nachfolgende  mechanische  Insulten  beschleunigen  den  Ausbruch.  Die 
sympathische  Entzündung  könne  als  Iridocyclitis,  als  Hyalitis  oder  als  Neuritis 
optica  auftreten.  Die  Enucleation  im  Irritationsstadium  bewirkt  nach  Hasner's 
Erfahrungen  raschen  Rückgang  der  vorhandenen  Erscheinungen,  wo  noch  keine 
Irritation  vorhanden  ist,  enucleirt  H.  nicht. 

Bei  den  Fremdkörpern  der  Orbita  werden  auch  die  durch  Verletzung  be- 
dingten Luxationen  des  Augapfels  besprochen  und  des  Weiteren  die  Folge- 
zustände  auseinandergesetzt,  die  in  der  Orbita  längere  Zeit  verweilende  Fremd- 
körper mit  sich  bringen.  H.  entfernte  einem  Arbeiter  aus  einer  Orbitalfistel 
einen  2  Cm.  langen  und  1  Cm.  dicken  Glasscherben,  der  dem  Verletzten  bei 
einem  Baufhandel  durch  einen  Schlag  mit  einem  Glase  in  die  Orbita  gelangt 
war  und  bereits  sechs  Wochen  daselbst  festsass.  Auch  die  Wanderungen  aus 
der  Orbita  in  Nachbarhöhlen  und  in  den  Bindehautsack  finden  Erwähnung  und 
werden  durch  einen  FaU  eigener  Beobachtung,  eine  Schrotschussverletzung  be- 
treffend, bei  der  ein  eingedrungenes  Schrotkom  aus  der  Tiefe  der  Orbita  unter 
die  Conjunctiva  wanderte,  illustrirt. 

Endlich  wird  auch  der  Möglichkeit  der  Betheiligung  des  Centralorgans  bei 
derartigen  Verletzungen  der  Orbita  gedacht.  Im  5.  Abschnitte  „Combustionen 
des  Auges"  werden  die  Symptome  der  Verbrennungen  durch  Wärme,  durch 
flüssige  Metalle,  durch  Chemikalien,  im  6.  endlich,  wie  bereits  oben  angeführt 
wurde,  in  Kürze  die  Intoxicationen  des  Auges  durch  pflanzliche,  mineralische 
nnd  thierische  Gifte  abgehandelt  Sehen  kl. 


3)  neber  einige  vom  allgemein-kliniBolieii  Standpunkt  aus  interessante 

Augenverftndeningen.     (Nach   einem  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  ge- 

halt.  Vortrage.)     Von  Dr.  M.  Litten.     (Berl.  kl.  W.  1881,  1.)     (Schluss.) 

Was  schliesslich  die  entzündlichen  Veränderungen  anbetrifft,  so  sind  diese 

keineswegs  selten  und   kommen   häufiger   zur   Beobachtung,   als   die   analogen 
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Processe  bei  der  Anämie.  Das  Bild  derselben  gestaltet  sich  folgendermaassen: 
Neben  hochgradiger  Staaungshyperämie  der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien 
(welche  indess  auch  fehlen  kann),  finden  wir  eine  starke,  nach  der  Netzhaut 
hin  steil  abfallende  Schwellung  der  Papille.  Die  letztere  ist  stark  gerOthet, 
ihre  Grenzen  verwischt,  die  Gefässe  längs  ihres  papillären  Verlaufes  verschleiert. 
Die  Capillarhyperämie  der  Papille  pflegt  dabei  ziemlich  bedeutend  zu  sein  und 
äussert  sich  in  einer  starken  Injection  der  in  radiärer  liichtung  verlaufenden 
kleinen  Gefässchen.  Nach  Leber ^  soll  neben  der  H}T)erämie  auch  Gefässneu- 
bildung  vorhanden  sein.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Schwellung  und 
Köthung  der  Papille  bedeutend  zu,  und  es  entwickelt  sich  eine  immer  intensiver 
werdende  Trübung  derselben,  wodurch  die  Gefösse  gänzlich  verdeckt  werden, 
so  dass  sie  erst  wieder  am  Rande  des  Discus  hervortauchen  und  erkennbar 
werden.  Auch  hier  jedoch  sind  sie  häufig  nicht  vollständig  frei,  sondern  von 
einer  weissen  streifenförmigen  Trübung  umgeben,  welche  sich  von  der  Papille 
aus  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  über  die  Netzhaut  ergiesst  und  namentlich 
den  Gefäss verlauf  begleitet.  Diese  Trübungen,  welche  ihren  Ursprung  entzünd- 
lichen Exsudaten  verdanken,  geben  sich  im  Augenspiegelbild  als  weissliche  oder 
mehr  grauliche  Flecke  zu  erkennen,  welche  sich  in  der  Farbe  und  im  Glanz 
wesentlich  von  jenen  weissen  Plaques  unterscheiden,  wie  sie  bei  der  Anämie 
und  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Stauungshyperämien  der  Netzhaut  vorkommen. 

Die  Affectionen,  in  deren  Gefolge  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Netzhaut  auftreten,  sind  theils  localer,  theils  allgemeiner  Natur.  Erstere  sind 
bedingt  durch  Circulationshindemisse,  welche  den  Abfluss  des  venösen  Blutes 
aus  der  Schädelhöhle  beeinträchtigen,  die  letzteren  durch  Stauungen  im  Bereich 
der  venösen  Gefässe  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs.  Hier  kommen  ausser 
den  rasch  vorübergehenden  Einwirkungen  der  Stauung,  wie  sie  durch  starke 
Hustenstösse,  Erbrechen,  epileptische  Anfälle,  starke  Anspannung  der  Bauch- 
presse bei  verengter  Glottis  bedingt  werden,  sowohl  chronische  Lungen-  wie 
Horzenleiden  in  Betracht.  Am  häufigsten  habe  ich  die  Blutungen  sowohl  wie 
die  entzündlichen  Processe  im  Verlauf  des  mit  chronischem  Bronchialkatarrli 
coraplicirten  Empliysems,  der  Kyphoscoliose  (bei  starker  Beeinträchtigung  einer 
Thoraxhälfte)  und  bei  der  sog.  idiopathischen  Herzvergrösserung  beobachtet, 
vorausgesetzt  dass  die  Hyperämie  im  Venengebiet  einen  hohen  Grad  erreicht 
hatte;  dies  ist  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Auftreten  der  Netzhaut- 
hämorrhagien  und  der  übrigen  Retinalveränderungen,  da  sich  die  Stauungs- 
hyperämien der  Körperveuen  wegen  des  intraocularen  Druckes  und  der  dadurch 
bedingten  grossen  Unabhängigkeit  des  Augenblutgehaltes  von  den  allgemeinen 
Circulationsverhältnissen  nur  schwer  auf  die  Netzhautvenen  fortpflanzen. 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  unterstützt  ohne  Zweifel  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  venöser  Stauung  das  Zustandekommen  der  Netzhautapoplexien ; 
allein  und  für  sich  giebt  sie  aber  bei  intacten  Gofässen  niemals  das  einzige 
ätiologische  Moment  derselben  ab,  eben  so  wenig  wie  dies  bei  den  Gehim- 
apoplexien  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  einer  sehr  eigenthümlichen  und  eigen- 
artigen Netzhaut  Veränderung  gedenken,  welche  ich  bei  Bronchialkatarrh  und 
Emphysem  beobachtet  und  schon  früher'^  beschrieben  habe.  Da  sich  in  der 
ophthalmologischen  Literatur  keine  analoge  Mittheilung  findet,    und  ich  seitdem 


*  cf.  Handbuch  der  pes.  Augenheilk.  Bd.  V,  Cap.  VIII. 
^  cf.  Oharite-Annalcn.    Nene  Folge,  Bd.  HL 
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wieder  Gelegenheit  hatte,    ähnliche  Beobachtungen  zu  machen,    so  erlaube  ich 
mir,  die  Anfmerksamkeit  eines  grösseren  Leserkreises  darauf  zu  lenken. 

Die  erste  Beobachtung  datirt  aus  dem  März  1877  und  betrifft  eine 
26jährige  Schneiderin,  welche  wegen  hochgradiger  Lungenbeschwerden  zur 
Charite  kam.  Hier  constatirten  wir  einen  fieberhaften  Bronchialcatarrh,  der 
mit. so  intensivem  Fieber  und  so  bedeutender  Dyspnoe  verlief,  dass  wir  an  eine 
acute  Miliartuberculose  dachten.  Daneben  bestand  ein  sehr  bedeutendes  Lungen- 
emphysem. Die  Cyanose  hatte  den  denkbar  höchsten  Grad  erreicht;  die  Farbe 
der  Uaut  und  Schleimhäute  war  ein  dunkles  Violet,  welches  fast  in's  Schwärz- 
liche spielte.  Die  Zunge,  Lippen  und  der  Mundboden  erschienen  ebenfalls 
schwärzlich-violett  gefärbt.  Entsprechend  gestalteten  sich  die  übrigen  Stauungs- 
erscheinungen. —  Bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  fand  ich  eine 
enorme  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Venen,  welche  bis  in  die  feinsten, 
noch  sichtbaren  Verästlungen  hin  mit  dunklem  Blut  gefüllt  waren,  während  das 
Kaliber  der  Netzhautarterien  nicht  wesentlich  verändert  erschien.  —  Die  Pap. 
opt.  war  auf  beiden  Augen  nur  wenig  prominent,  aber  von  exquisit  dunkel- 
rother  Farbe.  Um  sie  herum  erkannte  man  eine  feinste  Netzhauttrübung, 
welche  jedoch  nur  im  aufrechten  Bild  deutlich  war.  Daneben  bestanden  peri- 
papillär vereinzelte  punktförmige  Blutungen. 

Am  nächsten  Tage:  Der  Sehnervenkopf  leicht  getrübt.  Die  Breite  der 
Hauptvenenstämme  betrug  ca.  0,20  Mm. 

Einige  Tage  später:  Die  Oapillarhyperämie  des  Sehnerveneintritts,  so- 
wie die  venöse  der  Netzhaut  besteht  unverändert  fort.  Die  Venen  zeigen  einen 
äusserst  intensiven  Reflexstreifen;  die  papilläre  und  circumpapilläre  Trübung 
beiderseits  deutlicher.  Die  Art.  temp.  sup.  ist  auf  dem  rechten  Auge  dicht 
neben  der  Papille  auf  einige  Mm.  Ausdehnung  sichtlich  verschleiert.  Dazu 
sind  ausserordentlich  zahlreiche  Netzhautblutungen  aufgetreten.  Diese  sind  theils 
punkt-  und  strichförmig,  oder  ganz  unregelmässig  gestaltet,  theils  münzen- 
förmig und  von  ganz  scharfer  Begrenzung.  Diese  letztem,  welche  vor- 
zugsweise in  den  peripheren  Abschnitten  der  Netzhaut  gegen  den  Aequator  zu 
ihren  Sitz  haben,  sind  zwar  unter  sich  an  Grösse  verschieden  (ihr  Durchmesser 
varürte  zwischen  ^4  ^^d  */^  Mm.),  bieten  aber  im  übrigen  absolut  dieselbe 
Form  und  dieselbe  scharfe  Begrenzung  dar.  Sie  erscheinen  sämmtUch  flach, 
theils  von  hellrother,  theils  von  tief  dunkelrother  Farbe.  In  vielen  dieser 
Blutungen  erkennt  man  sehr  deutliche  weisse  Centren;  in  andern  ist  das  Cen- 
trum viel  tiefer  gefärbt,  als  die  peripheren  Abschnitte,  und  erscheint  fast 
schwarz. 

Das  Verhalten  der  Extravasate  zu  den  G^fössen  ist  folgendes:  Einzelne 
von  den  länglich  gestalteten  stehen  zu  den  Venen  in  einer  nahen  Beziehung, 
der  Art,  dass  sie  spindel-  oder  wurstförmig  das  Gefäss  umgeben,  welches  dem- 
nach durch  die  Blutung  hindurch  zu  verfolgen  ist.  Von  den  münzenförmigen 
Extravasaten  scheinen  die  meisten  ebenfalls  mit  den  Blutgefässen  in  naher  Be- 
ziehung zu  stehen,  während  nur  einige  wenige  entfernt  von  den  sichtbaren 
(befassen  liegen.  Die  ersten  hängen  an  den  Arterien,  meist  aber  an  den  Venen- 
ästen wie  Beeren  an  ihrem  Stiel  oder  wie  die  Malpighi'schen  Körperchen  der 
Milz  an  den  Endästen  der  Milzarterie.  Stellenweise  sind  diese  Blutungen  so 
zahlreich,  das  alle  von  einem  Venenstämmchen  abgehenden  Aeste  mit  ihnen 
gamirt  sind.  Einige  von  ihnen  bilden  an  den  kleinen  Arterienästchen  förmliche 
Endanschwellungen,  so  dass  peripher  von  der  Hämorrhagie  das  Gefäss  nicht 
mehr  erkennbar  ist.  Die  Venen  lassen  sich  an  den  meisten  Stellen  durch  die 
Blutung  hindurch  deutlich  verfolgen;   an  andern  scheinen  sie  in  den  Blutungen 
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zu  Yerschwinden ,  so  da8s  man  sie  in  dieselben  eintauchen  und  aus  ihnen 
wieder  hervorkommen  sieht,  während  der  im  Bereich  der  Hämorrhagie  befind- 
liche Grefässabschnitt  verdeckt  und  der  Beobachtung  entzogen  ist. 

Die  Blutungen,  die  Stauungserscheinungen,  die  Prominenz  der  Papillen, 
sowie  die  Neuroretinitis  blieben  fast  3  Wochen  bestehen,  und  ersetzten  sich 
namentlich  die  Blutungen  wiederholt  durch  neu  auftretende.  Alsdann  konnte 
man  bemerken,  dass  die  Hämorrhagien  an  den  Bändern  verwaschener  wurden 
und  sich  von  hier  aus  langsam  resorbirten.  Sie  nahmen  allmählich  eine  hell- 
rothe  Farbe  an  und  verschwanden  schliesslich,  ohne  irgend  welche  Residuen, 
namentlich  ohne  Pigmentablagerungen  zu  hinterlassen.  Erheblichere  Sehfitörungen 
oder  Qesichtsfelddel^cte  waren  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  nicht 
beobachtet  worden. 

In  demselben  Grade,  in  welchem  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Betina  rückgängig  wurden,  liessen  auch  die  übrigen  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Respirationsapparates  nach,  so  dass  die  Kranke  —  bis  auf  ihr  Emphysem 
—  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Dem  Zufall  hatten  wir  es  zu  danken,  dass  wir  die  Kranke  nach  Jahresfrist 
unter  den  gleichen  Krankheitssymptomen  wiederum  beobachten  konnten.  Unter 
den  gleichen  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal  Hess  sie  sich  im  März  1878 
von  neuem  in  die  Charite  aufnehmen.  Cyanose,  Dyspnoe  und  Bronchialkatarrh 
hatten  wieder  einen  extremen  Grad  erreicht.  Die  Stauungserscheinungen  waren 
ebenso  intensiv,  als  während  ihres  ersten  Aufenthaltes  auf  der  Klinik,  nur  hielt 
sich  diesmal  das  Fieber  innerhalb  sehr  massiger  Grenzen.  —  Die  sofort  vor- 
genommene Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  das  nämliche  Bild, 
wie  ich  es  eben  beschrieben  habe;  dieselbe  Prominenz  der  Papille,  dieselbe 
Dilation  der  Venen,  dieselbe  Neuroretinitis  und  endlich  dieselben  münzenförmi- 
gen, scharf  umschriebenen  Hämorrhagien  an  den  Arterien  und  Venen. 

Unter  zunehmenden  Stauungserscheinungen  verschied  die  Kranke  am 
25.  März;  bei  der  Section  fanden  wir  sehr  bedeutendes  Lungenemphysem  mit 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  eitrige  Bronchitis  und  cyanotische  Indu- 
ration der  abdominellen  Drüsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Retinae  ergab  leider  keinen  weiteren 
Aufschluss  über  die  charakteristische  münzenförmige  Gestalt  der  Extravasate, 
deren  scharfe  Begrenzung  und  mathematische  Regelmässigkeit  auf  einen  ganz 
besonderen  Modus  ihrer  Entstehung  hinzuweisen  schienen,  sondern  bestätigte 
nur  unsere  Annahme  in  betreff  des  Sitzes  derselben.  Wir  hatten  bereits  intra 
vitam  angenommen,  dass  ein  Theil  der  Hämorrhagien  ihren  Sitz  in  den  äussern 
und  mittleren  Schichten  der  Retina  haben  müsse,  weil  die  Blutgefässe  von 
diesen  Extravasaten  nicht  verdeckt  wurden,  sondern  ohne  Unterbrechung  vor 
ihnen  hinzogen.  Mithin  mussten  dieselben  ihren  Sitz  in  den  nach  aussen  von 
der  Verzweigung  der  Hauptgefässe  befindlichen  Netzhautschichten  gehabt  haben. 
Ein  anderer  Theil  der  Extravasate  verdeckte  dagegen  die  Gefassstämme  so 
vollständig,  dass  die  letzteren  absolut  unsichtbar  waren.  Diese  Blutungen 
mussten  daher,  wie  die  Untersuchung  bestätigt,  in  der  Opticusfaserschicht  oder 
zwischen  dieser  und  der  Memb.  limit.  int.  gesessen  haben. 

m.    Vergiftung  durch  mit  Anilin  verunreinigtes  Nitrobenzol. 

Die  Kranke  lag  mit  total  aufgehobenem  Bewusstsein^  im  tiefsten  Coma 
unbeweglich  da.  Die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  sowie  die  sichtbaren 
Schleimhäute  Hessen  eine  intensive  blaue  bis  graublaue  Färbung  erkennen. 
Die  ausgeathmete  Luft  (sowie  das  Erbrochene)  hatten  einen  intensiven  Geruch 
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nacli  bitteren  Mandeln.  Der  mit  dem  Catheter  entleerte  Harn,  welcher  den- 
selben Geruch  darbot,  war  von  tief  dunkel-violetter  Farbe  und  reducirte  Kupfer- 
lösung (ca.  fünf  Stunden  nach  der  Vergiftung).  Das  Blut  von  dunkelbrauner 
Farbe,  liess  weder  mikroskopisch  noch  spektroskopisch  etwas  Abnormes  erkennen; 
namentlich  war  auch  der  normale  Oxyhämoglobinstreifen  im  Spectrum  vorhanden. 
Temp.  37,4^  Resp.  32.  Puls  108  i.  d.  M.  Ord.:  Brechmittel;  Aether  sub- 
cutan, ausgedehnte  Senfteige. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fiel  sofort  die  enorm  dunkle 
Färbung  des  Augenhintergmndes  auf;  dieselbe  wurde  von  allen,  die  denselben 
untersuchten,  übereinstimmend  als  „intensiv  violett"  bezeichnet.  Diese  Verfär- 
bung betraf  nicht  nur  die  Betina,  sondern  auch  den  Sehnervenkopf,  welcher 
zwar  weniger  intensiv,  doch  immerhin  noch  deutlich  violett  gefärbt  erschien. 
Der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  war  in  Bezug  auf  das  Oolorit 
völlig  verwischt;  beide  Gefassgebiete  erschienen  me  mit  Tinte  gefüllt.  Den 
einzigen  Unterschied  zwischen  beiden  bildete  das  ungleiche  Kaliber,  indem  die 
Venen  starker  und  ausgedehnter  als  normal  erschienen.  Hin  und  wieder  traf 
man  in  der  Nähe  der  letzteren  auf  kleine  Hämorrhagien.  Sehstörungen  be- 
standen nicht;  die  der  Kranken  vorgelegten  Farbenproben  wurden  richtig  und 
exact  erkannt;  weiss  sah  sie  ohne  jede  fremde  Beimischung. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  blieben  unverändert  bis  zum  20.  (d.  h. 
3  Tage  lang  nach  der  Vergiftung)  bestehen.     (Heilung.) 

IV.    Apoplexie  des  Gehirns   und   der  Betina  bedingt  durch   miliare 

Aneurysmen. 

Am  21.  October  1879  wurde  der  56jährige  Böttcher  Kud.  Honig  in  völlig 
bewusstlosem  Zustand  zur  medicinischen  Klinik-  gebracht.   ^ 

Bei  der  Untersuchung  des  völlig  bewusstlosen  Mannes  constatirte  man  eine 
Gesichtslähmung  auf  der  linken  Seite. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  colossale  wie  Blut- 
lachen erscheinende  Hämorrhagien  auf  der  Betina,  welche  die  Papille  und  auch 
den  grössten  Theil  des  übrigen  Augenhintergrundes,  namentlich  den  extrapapil- 
lären Verlauf  der  Gefasse  völlig  verdeckten  und  unsichtbar  machten. 

Bei  der  Autopsie  war  die  Dura  straff  gespannt;  die  Sulci  auf  der  Gehim- 
oberfläche  fast  völlig  verstrichen.  Auf  den  hinteren  Abschnitten  des  Kleinhirns 
fanden  sich  bedeutende  snbarachnoidale  Blutungen. 

Auf  beiden  Netzhäuten  zahlreiche  Hämorrhagien  von  Linsengrösse  und 
darüber.  Die  Scheide  des  Sehnerven  in  weiter  Ausdehnung  hämorrhagisch  in- 
filtrirt. 

Das  Herz,  namentlich  in  der  linken  Hälfte  hypertrophirt  und  dilatirt; 
Klappenapparat  intact;  die  Aorta  sowie  deren  Aeste  stark  sclerosirt  und 
atheromatös. 

Es  fragt  sich:  in  welchem  Verhältniss  stehen  in  diesem  Fall  die  Betinal- 
blutungen  zur  Apoplexia  cerebri;  handelt  es  sich  dabei  um  einen  ursächlichen 
Zusammenhang,  oder  liegt  nur  ein  zufölliges  Zusammentreffen  beider  Affectionen 
vor?  Es  ist  bekannt,  dass  ausser  gelegentlich,  aber  immerhin  sehr  selten  auf- 
tretender Stauungspapille  keine  Veränderungen  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven 
bei  Apoplexia  cerebri  gefunden  werden^.     Damit  soll  nicht  ausgeschlossen  wer- 


^  Dagegen  kommen  bei  älteren  Individnen  öftere  kleine  Blutergüsse  in  die  Con- 
janctiven  nud  in  die  Betina  vor,  welche  bezüglich  einer  in  Aussicht  stehenden  Apo- 
plexie des  Gehirns  von  prognostischer  Bedeutung  sind.    So  beobachtete  Fe  est  er  sechs 
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den,  dass  nicht  gelegentlich  bei  starker  Druckznnahme  im  Cavum  cranii  an- 
lässlich einer  Gehimblntang  auch  einmal  kleine  Kaemorrhagien  auf  der  Netz- 
haut auftreten  könnten.  So  massenhafte  Blutungen  jedoch,  wie  im  vorliegenden 
Fall,  dass  dadurch  der  ganze  Augenhintergrund  verdeckt  wird,  beruhen,  falls 
sie  gleichzeitig  mit  der  Gehimapoplexie  auftreten,  unzweifelhaft  auf  anderen 
Gr&nden.  An  mehreren  Stellen  konnte  man  deutlich  die  aneurysmatische  Er- 
weiterung der  kleinen  Netzhaut- Arterienäste  erkennen;  es  handelte  sich  um 
plötzlich  eintretende  sackartige  Dilatationen,  wobei  die  einzelnen  Säckchen  seit- 
lich aufsassen  und  nur  eine  Communication  mit  dem  betreffenden  Blntgeiass 
besassen. 


4)  On  the  quantitative  analysis  of  diplopic  strabismns  by  J.  Hirsch- 
berg, M.  D.  (Jan.  1,  1881;  The  British  med.  Journal.)  (Schluss  zu  p.  49 
dieses  Jahrganges.) 

Erläuternde  Fälle. 

7)  Myopische  Divergenz. 

Der  14jährige  Carl  B.  leidet  an  Kurzsichtigkeit  beider  Augen.  Bechts 
—  Vg"  Sn  C  :  15',  Sn  2  in  4",  links  —  V«"  S»  XXX  :  15',  Sn  V/^  in  4". 
Für  (Me  Primärlage  besteht,  bei  einem  Objectabstand  von  2  Metern,  Divergenz 
von  14^  (0,0^  :  —  14^  +  1^).  Wird  das  Object  auf  7  Meter  entfernt,  so  be- 
steht noch  gekreuzte  Diplopie,  die  durch  20^  Prisma  nicht  vollkommen  cor- 
rigirt  wird. 

Am  4.  Juli  1876  Tenotomie  des  rechten  Extemus.  Die  Prüfungen  mit 
rothem  Glas,  auf  2  Meter  Objectabstand,  ergaben  das  folgende  Resultat: 


5.  vn.  * 

8.  VII. 

14.  VII. 

28.  vn. 

1876. 

1876. 

1876. 

1876. 

—  200,0'» 

0 

+  30 

0 

0 

— lo^  0° 

0 

— 

— 

5«,00 

+  20 

— 

— 

— 

o^oo 

+  80.0 

+  130 

+  30 

0 

+  lo^  0« 

-»- 120,  0 

— 

— 

+  20^  00 

>150 

+  150 

+  150,  —20 

— 

Ohne  rothes  Glas  Einfachsehen  für  Nah  und  Fem.  Zu  bemerken  ist,  dass 
nach  der  Operation  die  Convergenz  für  die  Primärstellung  erst  zu  und  dann 
abnahm  bis  auf  Null.  In  der  Electionsstellung  ( — 10®,  0®)  war  von  vorn- 
herein Einfachsehen. 

8)  Myopische  Divergenz 

höchsten  Grades  ohne  Diplopie.  Nach  Vomähung  des  rechten  Internus  0, 0" :  — 15® 
—  6®.     Nach  Tenotomie  des  rechten  Extemus  bald  Einfachsehen. 

9)  Myopische  Divergenz 

von  15®  mit  Tieferstand  des  rechten  Auges  und  störender  Diplopie  wird  durch 
einfache  Eücklagerang  des  rechten  Extemus  auf  —  5®  +5®  reducirt  und  dieser 
Best  mühelos  durch  die  Fusionstendenz  überwunden. 


Fälle,   in  denen  Individuen,  bei  welchen  derartige  kleiue   Hämorrhagien   beobachtet 
wurden,  im  Lauf  einiger  Jahre  an  Gehimblntong  zu  Grunde  gingen. 
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10)  Secundäre  Divergenz. 

Frau  E.,  25  Jahr  alt,  war  in  der  Provinz  vor  15  Jahren  wegen  Ein- 
wärtsschielens operirt  worden  durch  Tenotomie  des  rechten  Internus.  In  den 
letzten  fünf  Jahren  Wagte  sie  über  Asthenopie,  Diplopie  und  zunehmende 
Divergenz.  Alle  diese  Symptome  hatten  während  des  letzten  Jahres  in  lästiger 
Weise  zugenommen.  Das  rechte  Auge  war  amblyopisch  (Finger  5',  Sn  XII :  6"). 
Der  Augenspiegel  zeigte  H  Via"  (=  3  D):  Das  linke  Auge  war  e,  nach  Gläser- 
probe und  Augenspiegel,  S  =  1.  Es  bestand  hochgradige  Divergenz  dieses 
Auges,  abnehmend  für  fernere  Objectabstände;  auf  1  Meter  0,  0°  :  — 14^  +3". 
Vomähung  des  rechten  Internus  mit  Tenotomie  des  Antagonisten  ward  beab- 
sichtigt. Ich  beginne  gewöhnlich  mit  der  letzteren  und  war  überrascht  von 
der  starken  Wirkung  und  fand  sofort  die  Diplopie  geschwunden.  Natürlich 
war  die  Operation  damit  beendigt.  (26.  Mai  1880.)  Am  folgenden  Tage  be- 
stand Einfachsehen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Blickfeldes  von  —  30'\  0** 
durch  00^  bis  +30^0®;  nur  gegen  die  Grenzen  hin  war  geringe  Diplopie 
nachweisbar,  natürlich  —  gekreuzte  nach  links,  gleichnamige  nach  rechts;  sie 
wurde  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  und  nur  unter  rothem  Glase  wahr- 
genommen. Die  Patientin  wurde  nach  einer  Woche,  völlig  befriedigt,  entlassen. 
Die  Prüfungen  ergaben  das  folgende  Resultat: 
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Ohne  rothes  Glas  bestand  Einfachsehen  für  mediane  Objecto  von  1  Meter 
bis  auf  15  Ctm.  Annährung.  In  der  Lesedistanz  (20  —  30  Ctm.)  bestand 
Fixationsstellung. 

11)  Paralyse  des  rechten  Externus. 

Von  über  halbjähriger  Dauer  (Jodkali  etc.),  vor  der  Operation  Convergenz 
von  etwa  4-  30^  nach  der  Tenotomie  des  rechten  Internus  +  20®,  nach  der 
Vomähung  des  Externus  11®,  Einfachsehen  beim  Lesen.  Spätere  Lähmung  des 
linken  Externus,  Heilung  durch  Jodkali. 


12)  Parhese  des  linken  Trochlearis. 

Herr  M.,  48  Jahr,  mit  einer  alten  Geschichte  von  luetischer  Ansteckung, 
hatte  1  Jalir  zuvor  für  nur  2  Tage  an  Diplopie  gelitten  und  kam  wegen  er- 
neuter Diplopie  Febr.  a880.  Myopie  seit  Kindheit  (Sn  IV2  bis  8",  —  Vs" 
Sn  XXX:  15')-  Am  11.  Febr.  bestand  concomitirende  Divergenz,  nach  aufwärts 
zunehmend,  geringer  frischer  Parhese  des  linken  Obliquus.  Es  bestand  Diplopie, 
nach  oben  zu  gekreuzte,  nach  unten  leicht  gleichnamige;  der  verticale  Abstand 
der  Doppelbilder  nahm  zu  nach  der  rechten  unteren  Ecke  des  Blickfeldes. 
Behandlung:  Exclusionsbrille,  Hg,  J.  K. 
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I.    Prüfung  auf  Diplopie,  13.  Februar  1880. 
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IL    Prüfung  20.  Februar  1880. 
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in.    Prüfung  9.  März  1880. 


+  XX 

0 
-XX 


—  20 


0 


+  20° 


6,  +4 
4,  +4 
0,   +1 


-5,   +4 
-4,  +5 

+  V2.   4-3 


-3V«.+3V, 
—  4       +6 

+  V2.    +5 


+  XX 

0 
-XX 


IV.    Prüfung  13.  Aprü  1880. 
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V.    Prüfung  13.  Mai  1880. 
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VI.    Prüfung  28.  Mai  1880. 
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Jetzt  hatten  wir  Einfachsehen  in  der  oberen  Hälfte  des  Blickfeldes  und 
fOr  die  Mitte  nur  einen  Höhenabstand  von  3 — 4^.  Nunmehr  wurde  die  dem 
Patienten  sehr  unangenehme  Exclusionsbrille  ersetzt  durch  concavprismatische 
Gläser  ( — 12"c3®,  der  Prismenwinkel  nach  unten  fftr  das  rechte,  nach  oben  für 
das  linke  Auge),  womit  sofort  Einfachsehen  und  ungestörtes  Umhei-gehon  er- 
zielt wurde.  Nach  etlichen  Wochen  konnte  auch  diese  Brille  abgelegt  und  die 
gewöhnliche  von  — 12"  getragen  werden. 


Jonmal-Uebersicht. 

I.  Archives  d'Ophtbalmologie  von  F.  Panas,  E.  Landolt,  F.  Poncet  I.  2. 

.   1881.    Januar  —  Februar.    (Schluss:) 

1)  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  spontaner  Linsenlnxation  in  die 
Vorderkammer  von  V.  Bellouard. 

Ein  53jähriger  Heizer  bemerkte  im  31.  Tjobensjahre  eine  ziemlich  plötz- 
lich eintretende  Sehatörung  auf  dem  rechten  Auge,  bestehend  in  Flockensehen; 
gleichzeitig  traten  Schmerzen  im  Auge  auf.  Beides  ging  vorüber,  aber  im 
weiteren  Verlauf  verfiel  die  Sehschärfe  mehr  und  mehr.  Andere  Augenärzte 
diagnosticirten  eine  Cataract,  die  in  3— 4  Jahren  fast  völlige  Amaurose  herbeige- 
führt hatte.  Am  28.  August  1880  kam  Pat.  zu  Prof.  Panas;  vier  Wochen 
vorher  war  ohne  für  den  Pat.  erkennbare  Ursache  und  ohne  Behandlung  plötz- 
liche Besserung  eingetreten;  Pat.  konnte  rechts  und  links  gelegene  Gegenstände 
mit  dem  kranken  Auge  erkennen.  Dieser  Verbesserung  folgten  heftige  Schmerzen 
in  Stirn,  Schläfe  und  Orbita,  welche  den  Pat.  veranlassten,  Panas  aufzusuchen. 

In  der  Vorderkammer  zeigt  sich  ein  runder  Körper  vom  Volumen  einer 
kleinen  Linse  und  von  trüber  Beschaffenheit.  Der  Körper  ist  die  nach  allen 
Dimensionen  verkleinerte  Krystallliuse,  sie  erzittert  bei  den  geringsten  Bewegungen 
des  Auges.  Oben  und  unten  bedeckt  sie  vollkommen  das  Pupillengebiet,  rechts 
und  links  lässt  sie  je  einen  kleinen  halbmondförmigen  Raum  frei.  Irisschlottem, 
keine  Sj^echien,  T  etwas  herabgesetzt.  Finger:  1  M.,  Projection  gut.  Extrac- 
tion  mit  Lanze  nach  unten.  Der  entleerte  Körper  erscheint  wie  ein  weiches 
Häutchen,  das  sich  in  alkoholischem  Wasser  wie  ein  Sack  mit  Flüssigkeit  anfüllt 
und  die  Linsenform  annimmt  in  derselben  Weise,  wie  es  diese  in  der  Vorder- 
kammer gehabt.  Die  Vemarbung  verlief  normal.  Die  Pupille  ist  regelmässig, 
ohne  Synechien,  hat  4  Mm.  Durchmesser.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergiebt  Grlaskörpertrübungen,  Papille  undeutlich  sichtbar,  anscheinend  normal,  in 
ihrer  Nähe  Pigmentanhäufungen.  Im  weiteren  Verlauf  Druckerhöhung,  Panas 
constatirt  Sehnervenexcavation,  leicht  glaacomatösen  Habitus.  Links  S  normal, 
rechts  ohne  Glas  bei  starker  Verengerung  der  Lidspalte  Sn  6  (Meterscala) :  0,50  M., 

0  25 
mit  +  13  D,  S  =   -'-^.     Links  Gesichtsfeld^  ndrmal,  rechts  ganz  leichte 

Beschränkung,  besonders  nach  oben,  grün  wird  für  weiss  gehalten.  Poncet 
(de  Gluny)  untersuchte  die  extrahirte  Linse  mikroskopisch.  Die  Kapsel  ist  von 
normaler  Dicke  und  Durchsichtigkeit,  das  vordere  Epithel  ist  fast  völlig  ver- 
schwunden; die  wenigen  noch  vorhandenen  Zellen  sind  ganz  degenerirt.  An  der 
inneren  Fläche  sowohl  der  vorderen  als  hinteren  Kapsel  zahlreiche  Wanderzellen 
auf  dem  Wege  der  Umwandelung  in  Bindegewebe,  femer  eine  ziemliche  Anzahl 
degenerirter  Linsenfasem.     Einzebie  Epithelzellen,  WanderzeUen  und  Kenie  von 

^  Die  Gesichtsf eidgrenzen  sind  nach  Hirsohberg's  Schema  gezeichnet, 
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Linsenfasem  sind  mit  zahlreichen  Pigmentkörnchen  erfüllt.  Poncet  glaubt,  dass 
der  Kapselsack  geöffiiet  war.  Verfasser  betrachtet  diese  OefiFnung  als  das  Re- 
sultat des  pathologischen  Processes,  der  ursprünglich  seinen  Sitz  im  Urealtractus 
hatte  und  aus  unbekannter  Ursache  entstanden  war.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  spontane  Linsenluxation,  sei  sie  von  Cataract  begleitet  oder  nicht,  nicht  mehr 
als  emo  Erkrankung  des  Linsensystems  betrachtet  werden  dürfe,  sondern  als  die 
Folge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Uvealtractus,  entzündlicher  oder 
trophischer  Natur. 

2)  Ueber  die  Rolle  der  niederen  Organismen  in  der  Fathologenese 
der  eitrigen  Chorioiditis  bei  Wöchnerinnen  von  Alf.  Pousson,  interne 
des  hopitaux  de  P^ris. 

Eine  28  jährige  kräftige  Frau  wurde  spontan  von  einem  stark  entwickelten 
todten  Kinde  entbunden,  nachdem  14  Stunden  zuvor  vergebens  die  Zange  angelegt 
worden  war.  Lochien  foetid.  Am  vierten  Tage,  7.  Mai,  Frost,  Fieber,  Leib 
aufgetrieben,  Verstopfung.  Das  linke  Auge  wird  zur  selben  Zeit  roth,  und 
schmerzhaft,  eitert,  verschlimmert  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  bietet  alle 
Symptome  der  Chorioiditis  suppurativa.  Am  11.  Mai  Köthung  und  Schwellung 
auf  dem  Dorsum  der  linken  Hand  und  auf  der  Dorsalseite  des  rechten  Vorder- 
arms. Am  15.  Mai  Aufnahme  in's  Hotel  Dieu,  am  16.  Verlegung  auf  Prof. 
Panas'  Augenabtheilung :  Gesicht  abgemagert,  eingefallen,  Haut  icterisch,  allge- 
meiner Verfall  der  Kräfte.  Leib  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft  bei  der  Pal- 
pation. Temp.  37,5.  Lochien  foetid.  Fluctuirende  Abscesse  an  den  oben 
erwähnten  Stellen  der  oberen  Extremitäten,  Linkes  Auge:  Conjunctiva  stark 
geschwollen,  reichlich  bedeckt  von  dünnem  Eiter.  Hornhaut  völlig  infilirirt, 
undurchsichtig,  unempfindlich.  T.  herabgesetzt.  Betastung  des  Auges  nicht 
schmerzhaft.  S  =  0.  Rechtes  Auge  gesund.  Therapie:  Mehrmals  täglich 
Borwaschungen,  kalte  Umschläge,  Eserin,  innerlich  Clünin;  ausserdem  entsprechende 
Behandlung  der  Genitalien  und  metastatischen  Abscesse.  Das  Auge  vereitert«, 
Patientin  wurde  am  20.  Juni  mit  einer  Prothese  entlassen.  Das  Blut,  der  Eiter 
der  Abscesse  und  des  Auges  wurden  auf  Mikrokokken  am  18.  Tage  des  Wochen- 
bettes untersucht.  Es  fanden  sich  im  Blut  Mikrokokken  in  verschiedener  Anordnung, 
besonders  auch  Rosenkranzformen  von  3 — 4  Gliedern,  das  Secret  des  Auges 
zeigte  die  letzteren  Formen  in  jeder  Länge,  ebenso  der  Eiter  aus  dem  Handabscess. 


3)  Wirkliche  Distiaohiasis  an  allen  vier  Lidern,  bedingt  durch  Bildung 
von  Haaren  in  den  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen,  von  W.  Nicati. 

Feine,  wenig  pigmentirte,  3 — 4  Mm.  lange  Härchen  stehen  in  einer  Reihe 
nahe  der  inneren  Kante  jedes  Lidrandes  und  tauchen  in  die  capUlare  Thränen- 
schicht,  welche  die  Hornhaut  bedeckt.  Die  Härchen  entspringen,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt,  in  dem  Ausführungsgang  der  Meibom'schen  Drüsen. 
Diese  überzähligen  Cilien  veranlassen  nie  Hornhautaffection,  aber  wohl  Röthung 
der  Augen  bei  jeder  Anstrengung,  auch  gelegentlich  einmal  Conjunctivitis  und 
Lichtscheu.  Verf.  empfiehlt  die  Cauterisation  mit  einer  feinen  galvanocaustischen 
Nadel  oder  die  Excision. 


4)  Bibliographie  von  Dr.  L.  Thomas. 

F.  Krause. 
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II.  EliDische  Monatsblätter  für  Aagenheilkande.    Februar  1881. 

1)  Zur  Lehre  von  der  Operation  des  latenten  Divergentsohielen  von 
Dr.  W.  Dobrowolsky. 

Ist  der  Effect  unmittelbar  nach  der  Operation  des  latenten  Divergentschielens 
ein  zu  starker,  so  mnss  dem  operirten  Auge  ein  üruckverband  angelegt  werden, 
nachdem  dasselbe  in  möglichst  gute  Abductionsstellung  gebracht  worden  ist, 
auch  ist  der  Snellen'sche  Incisionsschnitt,  welcher  eine  horizontale  Richtung 
entsprechend  der  Lage  der  Sehne  hat,  dem  Schnitt  parallel  dem  Comealrande 
vorzuziehen.  Um  einen  ausreichenden  Effect  zu  erzielen,  lasse  man  zwei  bis  drei 
Wochen  nach  der  Operation  den  Patienten  täglich  eine  halbe  oder  eine  ganze 
Stunde  lang  in  einer  Entfernung  von  10 — 12"  lesen. 

2)  Exostosis  ebumea  orbitae  dextrae.     Schwund  durch  Jodkali-Ge- 
brauch von  Dr.  A.  Nie  den. 

Bei  einer  24jährigen  Frau  fühlte  man  in  der  Gegend  des  Foramen  supra- 
orbitale des  rechten  Stirnbeins  einen  ziemlich  spitz  vorspringenden,  knochen- 
artigen Höcker  von  circa  Erbsengrösse.  Die  Umgebung  der  Geschwulst  zeigte 
keine  periostale  Reizerscheinungen.  Das  Auge  war  absolut  intakt,  Schmerz- 
empfindungen bestanden  nicht  im  Geringsten.  Die  Diagnose  würde  auf  Exostosis 
ebumea  des  Frontalbeins  gestellt.  Die  Patientin  erhielt  Jodkali  in  Verbindung 
mit  QuecksUberjodür  in  Pillenform,  nach  dessen  Gebrauch  die  Geschwulst  im 
Verlauf  von  zwei  Monaten  völlig  verschwunden  war.  —  Der  ganze  Process  be- 
ruhte wahrscheinlich  auf  syphüitischer  Basis. 

Vermischtes. 

1)  Alciander  Iwanoff  f.  Nekrolog.  Am  15.  October  1880  starb  in  Men- 
tone  einer  der  heinrorragendsten  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie,  Professor 
Alexander  IwanofF.i 

Deraelbe  war  1836  geboren,  besuchte  anfangs  das  Gymnasium  in  Kursk  und 
stadirte  später  bis  1859  Medicin  in  Moskau.  Schon  zu  der  Zeit  litt  er  am  Blutsturze. 
Bald  nach  der  BeendiguDg  des  Universitätscarsus  ging  er  ins  Ausland,  wo  er  in  Mont- 
pellier die  Bekanntschaft  des  verstorbenen  A.  Pagenstecher  machte,  der  ihn  überredete 
sich  der  Ophtalmologie  zu  widmen,  welche  damals  Dank  den  Arbeiten  des  unvergess- 
lichen  Albrecht  v.  Graefe  und  Donders  mit  Riesenschritten  fortzuschreiten  begann. 

In  dem  Laboratorium  des  berühmten  Prof.  H.  Müller  in  Würzburg  ist  er  auch 
mit  den  Fragen  in  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  bekannt  ge- 
worden, welche  am  meisten  einer  wissenschaftlichen  Erforschung  bedurften. 

Was  die  prac tische  Ophthalmologie  anbetrifft,  so  hat  er  sich  damit  theils  in  der 
Klinik  von  Knapp  in  Heidelberg  bekannt  gemacht;  darauf  beschäftigte  er  sich  eine 
längere  Zeit  in  der  Klinik  von  Pagenstecher  und  auch  in  den  Wiener  Kliniken  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  des  Prof.  Arlt.  Ich  muss  übrigens  hinzufügen  dass  er,  bei 
seinen  häufigen  Eeisen,  nicht  allein  die  Bekanntschaft  der  bedeutendsten  Kliniken 
Deutschlands  insbesondere  auch  Berlins  machte,  sondern  auch  mit  denen  von  Paris  und 
London. 

Im  Jahre  1867  machte  er  das  Doctorexamen  zu  Petersburg.  Sein  Wunsch  aber, 
eine  Stelle  an  der  medico-chirurgischen  Akademie  zu  erhalten  gmg  nicht  in  Erfüllung, 
wiewol  der  verstorbene  Präsident  derselben,  Dubowitzky,  sich  für  ihn  verwandte.  Der- 
selbe ernannte  ihn  zum  Ordinator  in  der  Augen abtheilung  des  Kriegshospitals  in  Kiew 
;  und  sandte  ihn  auf  Kronkosten  auf  zwei  Jahre  ins  Ausland  um  seine  wissenschaftlichen 

i  Studien  fortzusetzen. 

1869  erfolgte  seine  Wahl  zum  Professor  der  Ophthalmologie  in  Kiew. 

Die  Reichhaltigkeit  des  klinischen  Materials  gao  ihm  die  Möglichkeit  seine  Vor- 
lesungen vielseitig  zu  gestalten.  Diese  Reichhaltigkeit  des  Matenals  ist  dadurch  so 
mannigfaltig  in  Kiew,  weil  es  ein  Wallfahrtsort  ist,  wohin  Pilger  aus  allen  Gegen- 

1  Abgekürzt,  einmal  aus  Raummangel,  sodann  weil  das  Manuscript  von  dem 
Herrn  Yeri.  auch'  an  andere  Zeitschriften  gesendet  worden«  die  es  wohl  in  extenso 
drucken  werden. 
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den  Rnsslands  strömen ,  nnter  denen  sich  auch  viele  Blinde  befinden.  A.  Iwanoff  hatte 
sehr  geschickt  dieses  Material  zu  benutzen  verstanden,  indem  er  auswirkte,  dass  die 
Aagenklinik  im  Sommer  nnr  einen  Monat  geschlossen  wurde,  während  man  sie  früher 
gewöhnlich  für  die  ganzen  Sommerferien  schloss.  Ausserdem  richtete  Iwanoff  theils 
auf  Kosten  der  StadC  an  die  er  sich  deshalb  gewandt  hatte,  theils  auf  seine  eigenen 
Kosten  im  Sommer  zeitweilige  Krankenhäuser  für  diejenigen  Kranken  ein,  welche  einer 
operativen  Behandlung  bedurften.  Diese  uneigennützige  Thätigkcit  Iwanoff's  erwarb 
ihm  eine  Popularität  im  ganzen  Süden  Russlands. 

Leider  hatte  sich  in  Kiew  der  Blutsturz  bald  wieder  eingestellt,  so  dass  er  am 
Schlüsse  des  Jahres  1871  und  zu  Anfang  1872  seinen  Aufenthalt  in  einem  wärmeren 
Klima  Europas  zu  nehmen  gezwungen  war.  Im  Anfange  des  Jahres  1876  verlies«  er 
wieder  Kiew  krankheitshalber  und  kehrte  nicht  wieder  zurück.  Die  letzten  Jahre  seines 
Lebens  brachte  er  im  Süden  Europas  zu,  meistens  in  Mentone  und  theilweise  in  Nizza. 

Jedes  Jahr  wurde  sein  Urlaub  ins  Ausland  verlängert  und  im  Jahre  1880  erhielt 
er  einen  zweijährigen  Urlaub. 

A.  Iwanoff  ist  in  Mentone  am  15.  October  1880  gestorben. 

Einen  Beweis  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit  giebt  das  am  Sohluss  beige- 
fügte Register  seiner  Arbeiten.  Wenn  wir  die  reichhaltige  Reihe  desselben  über- 
blicken, so  können  wir  Iwanoff  unsere  Achtung  nicht  versagen,  besonders  wenn  wir 
bedenken  dass  er  an  Blutstürzen  litt  und  des  folgenden  Tages  nicht  sicher  war,  den- 
noch sich  aufraffte  und  viele  für  die  Ophthalmologie  wichtige  Fragen  aus  der  patho- 
logischen Anatomie  bearbeitete,  und  zwar  als  Erster  und  in  einer  gründlichen  Weise. 
So  z.  B.  über  die  Entzündung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  den  Pannus  tra- 
chomatosus,  die  Ablösung  des  Glasköi-pers  u.  s.  w.  Er  erkannte  zuerst  den  Unter- 
schied in  Form  und  Structur  des  M.  ciliaris  bei  Augen  verschiedener  Refraction.  Auch 
er  beschrieb  zuerst  die  Veränderungen  bei  den  Entwickelungen  der  Granulationen  in 
der  Conjunctiva  und  Cornea,  welche  von  Andern  übersehen  worden  waren,  wiewol 
die  Aufmerksamkeit  der  Specialisten  seit  längerer  Zeit  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet 
war.  Das  Zutrauen  und  die  Zuverlässigkeit  seiner  Forschungen  war  so  gross,  dass 
viele  pathologische  Processe  im  Auge  in  den  hervorragendsten  Handbüchern  im  Geiste 
seiner  Anschauungen  beschrieben  wurden;  auch  schickten  berühmte  Specialisten  ihm 
enucleirte  Augen  zur  Untersuchung  zu.  In  Folge  dessen  konnte  er  eine  seltene  und 
in  ihrer  Art  fast  einzige  Sammlung  von  enucleirten  Augen  anlegen.  Wie  gross  die 
Anerkennung  seiner  Leistungen  bei  den  Gelehrten  war,  beweisen  die  Worte,  die  einer 
der  hervorragendsten  Vertreter  der  Ophthalmologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
Auges,  Prof.  O.  Becker  in  Heidelberg  bei  einer  Vorlesung  im  Jahre  1870  an  seine  Zu- 
hörer richtete:  „Für  pathologische  Anatomie  des  Auges  hat  Iwanoff  mehr  geleistet, 
als  wir  Alle  zusammen.'* 

Wir  können  der  Meinung  des  Prof.  Hirschberg  in  Berlin  beistimmen  die  er  bei 
der  Nachricht  vom  Tode  Iwanoff's  aussprach:  „Iwanoff  ist  eine  gleiche  Zierde  für 
Russland,  wo  er  geboren,  wie  für  Deutschland,  in  dessen  Sprache  er  seine  Arbeiten  schrieb." 

Leider  muss  ich  das  Geständniss  hinzufügen,  dass  die  Verdienste  des  Verstorbenen 
in  Deutschland  unvergleichlich  mehr  anerkannt  wurden  als  in  Russland. 

Wir  fuhren  die  Arbeiten  Iwanoffs  in  der  Reihenfolge  an,  wie  er  sie  selbst  für  die 
Kiew'sche  Universität  zusammengestellt  hatte,  und  fügen  blos  die  nöthigen  Ergänzungen 
hinzu. 

I.  Cornea.  1)  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie  des  Hornhaut-  und  Linsenepithels. 
Klin.  Beobachtung,  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  1866.  2)  Ueber  Con- 
junctivitis und  Keratitis  phlyctenularis.  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk.  v.  Ze- 
hender.  1868.  3)  Zur  patholog.  Anatomie  des  Trachoms.  Bericht  über  ophthalmolog. 
Versammlung.    1878. 

II.  Lens  crystallina.  4)  Zur  normalen  und  patholog.  Anatomie  der  Linse. 
Dissertatio  pro  gradu  Doctoris  medicinae  1867,  in  russischer  Sprache,  theilweise  wurde 
sie  in  deutscher  Sprache  in  klin.  Beobachtung,  zu  Wiesbaden  1866  publicirt. 

III.  Corpus  vitreum.    5)  Zur  Anatomie  des  Glaskörpers.  Klin.  Monatsbl.  1864 

6)  Zur  normal,  und  patholog.  Anatomie  des  Glaskörpers.  Archiv  f.  Ophthalmolog.  Bd.  XII 

7)  Trois  cas  decoUement  de  l'hyaloide.    Comptes  rendus  du  congrSs  intemat.  d'ophthal 
molog.     1868.     8)  Beiträge   zur  Ablösung  des  Glaskörpers.     Arch.   f.  Ophthalmolog 
Bd.  XVII.    9)  Beitr.  z.  normal,  und  patholog.  Anatomie  des  Frosch- Glaskörpers.  Centriü 
blatt  f.  d.  Medic.  Wissenschaft.    1868.     10)  Glaskörper.    Stricker's  Handbuch  d.  Lehre 
von  Geweben.    1872. 

IV.  Retina  und  Nervus  opticus.  11)  Ueber  die  verschiedenen  Entzündungs- 
formen der  Retina.    Klin.  Monatsbl.    1864.    12)  Zur  Pathologie  der  Retina.    Arch.  f. 
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OphihaliD.  Bd.  XII.  18)  Perivascnlitis  retinae.  Klin.  MoDatsbl.  1865.  Das  Oedem 
der  Netzhaut.  Arch.  f.*  Ophthalm.  Bd.  XVII.  15)  Bemerk,  zur  patholog.  Anatomie 
des  Glioma  retinae.  Arch.  f.  Ophalmolog.  Bd.  XV.  11.  16)  Üeber  Neuritis  optica. 
KliD.  Monat«bl.    1868. 

V.  Iris,  Corpus  ciliare  et  chorioidea.  17)  Zur  Ablösung  der  Chorioidea. 
Arch«  f.  Ophthaoiolog.  Bd.  XI.  1.  18)  Comrounication  sur  un  cas  de  Mvome.  Congres 
periodio.  internat.  d'ophthalmolog.  1867.  19)  Ein  Fall  von  Sarcom,  acr  in  opbthal- 
miatr.  Beobachtung,  von  Moor  1867  beschrieben  ist.  20)  lieber  Chorioiditis  disse- 
minata. Klin.  Monatsbl.  1869.  21)  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Iris- Anheftung 
und  Annulus  ciliaris  von  A.  Iwanoff  und  A.  Rollet.    Archiv  f.  Ophthalmolog.  Bd.  XV.  1. 

22)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Ciliarmuskels.    Archiv  f.  Ophthalmolog.    Bd.  XV.  1. 

23)  Tunica  yasculosa.  Handbuch  der  Lehre  von  Geweben  Stncker's.  1872.  24)  üveal- 
tractus.    Handbuch  der  gesamraten  Augenheilkunde  von  Graefe  und  Sämisch.    1874. 

Dr.  W.  Dobrowolskv. 

2)  Le  Progräs  Medical,  12.  März  1881.  Une  recette  de  Galien,  a  propos  des  my- 
driatiques.  In  den  Opera  Galeni,  edit.  gracco-latin.  von  Gottlob  Kühn  1826  findet  sich 
Band  XIV,  pag.  414  folgende  Stelle:  (ly.  Hqoc  YXatfxog)&dkfiovg  Sioie  fi^kavac 
ffy&iv  tag  xogag.)  Tag  Ykavxog)&dkfjiovg  if'^vaixag  fA6lavog)&(xXfiovg  noieV  voiTxv' 
afiov  To  xvavovy  ay-d-og  ^TfOxivofiBwoy  sp  (rxia,  eni  ös  Trjg  XQ'i^^^S  otvro  uvcttijqm 
fjLB/AijfAivov  xai  xaiayqitT^lv.  (18.  Ad  habentes  oculos  glaucos,  ut  nigras  habeant 
pupillas.)  Glaucos  mulierum  oculos  nigros  reddit  hyoscyami  flos  coeruleus  siccatus  in 
umbra,  et  tempore  usus  perraixtus  vino  austcro  et  illitus.  F.  Krause. 

3)  Bonn,  den  21.  März  1881. 
Hochgeehrter  Herr  College! 

Im  Februarheit  Ihres  geschätzten  Centralblattes,  S.  62  lese  ich  unter  Art.  5  ein 
Referat  über  Dr.  Dohnbcrg's  Vortrag  im  St.  Petersburger  V.  d.  Aerzte,  28.  No- 
vember 1830,  über  die  Bedeutung  des  Eserins  in  der  Augenheilkunde.  Aus  demselben 
entnehme  ich,  dass  Eserin  in  der  stationären  Abtheilung  der  St.  Petersburger  Augen- 
heilanstalt sehr  häufig  (bis  1.  October  1880  bei  21%  sämmtUcher  Kranker)  angewendet 
wurde  und  zwar  in  1%  Lösung  sowie  in  Salbenform  (gr.  1 : 5  ij  Vaselin).  Eine  so 
häufige  Anwendung  dieses  Mittels  Hesse  annehmen,  dass  über  die  Verträglichkeit  des- 
selben bei  verschiedenen  Individuen  Beobachtungen  gesammelt  worden  sind;  es  scheint 
jedoch,  da  hierüber  nichts  gesagt  ist,  dass  es  ^t  vertragen  wird.  Da  nun  wenigstens 
meine  Beobachtungen  hiermit  nicht  ganz  übereinstimmen,  so  wäre  es  von  Interesse  die 
Ansicht  verschiedener  Praktiker  hierüber  zu  vernehmen.  Ich  habe  gefunden,  dass  Ein- 
träufelungen wässriger  Lösungen  von  schwefelsaurem  Eserin  1 :  15  od.  20  wochenlang 
mehrmals  täglich  fortgesetzt,  ohne  irgend  welchen  ungünstigen  Einfluss  sind,  wenn 
auch  meistens  allmählich  über  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  nach  der  Einträufelung 

feklagt  wird,  dass  aber  schwefelsaures  Eserin  in  derselben  Stärke  mit  Vaseline  ver- 
unden  häufig  nicht  so  gut  vertragen  wird,  gleich  Anfangs  Reizung  des  Auges  und 
ziemlich  heftiges  Gefühl  von  Brennen  hervorruft.  Da  die  Vaseline  ein  indifferenter 
Körner  und  das  schwefelsaure  Eserin  nur  in  wässriger  Lösung  der  Vaseline  beigemischt 
wira,  lässt  sich  an  die  Möglichkeit  einer  rasch  eintretenden  Zersetzung  nicht  wohl 
denken,  wie  auch  Versuche  bestätigten. 

An  diese  Beobachtung  schliesse  ich  die,  dass  es  mir  nicht  selten  vorgekommen  ist, 
dass  auch  Atropin-Vaseline  das  Auge,  wenn  auch  in  geringem  Grade  reizt,  während 
wässrige  Lösungen  gut  vertragen  werden.  Emmert. 

Zusatz  des  Herausgebers.  Natürlich  kommt  viel  auf  die  Güte  des  Vaselin 
an.  Wir  haben  in  Berlin  darüber  nicht  zu  klagen.  Atropin- Vaselinsalbe  wird  täglich 
von  uns  verordnet.  Es  giebt  aber  ein  „Vaselin",  das,  auf  die  Haut  der  Hand  gestrichen, 
starkes  Eczem  hervorruft. 

4)  Heidelberger  Ophthalmologische  Gesellschaft  1881. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 
Mit  Rücksicht  auf  den  Internationalen  Medizinischen  Congress,   welcher  vom  2. 
bis  9.  August  dieses  Jahres  in  Ijondon  tagt,  und  welchem  viele  unserer  Mitglieder  bei- 
wohnen werden,   hat  der  Ausschuss  die  Verlegung  unserer  diesjährigen  Versammlung 
auf  den  13.  bis  15.  September  beschlossen  und  ladet  zu  derselben  nach  Heidelberg  ein. 
Zusammenkunft  Dienstag  den  13.  September  Abends  im  „Grand-Hotel**,  nahe  der  Eisen- 
bahn.   Erste  Sitzung  Mittwoch  den  14.  September  9  ühr  im  Museumssaale.    Etwaige 
Vorträge  bitte  ich,  wenn  möglich,  vorher  anzumelden. 
Mainz,  im  Februar  1881. 

Im  Auftrag  des  Ausschusses  der  Heidelberger  Ophthalm.  Gesellschaft: 

Dr.  W.  Hess,  Secretär. 
5)  Dr.  Fuchs  aus  W\q\x  ist  als  Prof.  d.  Augenhlk.  nach  Liege  (Lüttich)  berufen. 
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Bibliographie. 

1)  lieber  intracerebrale  partielle  Oculomotoriuslähmungen  von 
Doc.  Dr.  Kahler  (Prager  med.  Wochenschrift  VI.  7,  S.  68  —  69,  Vereins- 
Chronik,  Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte).  Kahler  spricht  über 
die  neueste  Ansicht  betreffs  der  ,,assocürten"  Lähmungen  der  Augenmuskeln 
und  schliesst  daran  die  Beschreibung  eines  Falles  eigener  Beobachtung:  Ein 
35 jähriger  Mann,  rechtsseitige  Hemiplegie  nach  Apoplexie;  stärkere  Betheiligung 
der  oberen  Extremität  und  des  Facialgebietes,  des  Gaumen  sogar  und  der  Zunge, 
rechtsseitige  unvollständige  Hemianästhesie  und  secundäre  Contactur  in  den  ge- 
lähmten Gliedern.  Beide  Bulbi  symmetrisch  um  ihre  transversale  Axe  nach  abwarte 
gedreht,  so  dass  schon  bei  normal  geöffneten  Augen  beiderseits  der  obere  Comealrand 
unmittelbar  am  Augenlidrande  steht.  Der  Kranke  hält,  um  seine  Blickebene  möglichst 
horizontal  zu  stellen,  den  Kopf  weit  zurückgebeugt.  Beim  Versuch  nach  auf- 
wärts zu  blicken,  machen  die  Bulbi  leichte,  zuckende  Rotationsbewegungen,  rühren 
sich  aber  nicht  von  der  Stelle.  Dagegen  werden  die  oberen  Lider  stark  ge- 
hoben, wodurch  ein  auffallendes  Klaffen  der  Lidspalte  entsteht.  Ausser  der  ge- 
nannten Augenbewegung  finden  alle  übrigen  Bewegungen  sicher  statt.  Pupülen 
gleich  weit,  reagirend.  Nach  Kahleres  Ansicht  handelt  es  sich  in  diesem  Falle 
um  einen,  die  hintere  Hälfte  der  linksseitigen  inneren  Kapsel  betheüigenden , 
auf  die  Vierhügel  übergreifenden  Herd.  Schenkl. 

2)  lieber  Application  des  ferrum  candens  auf  die  Cornea  von 
Doc.  Dr.  Fuchs  (Wiener  med.  Blätter,  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte.  IV,  Nr.  7,  S.  205—206).  Auf  Arlt's  Klinik  wurde  daa  ferrum 
candens  (wozu  ein  kleines  Glüheisen,  das  aus  einer  Kugel,  an  welche  eine  aus- 
gezogene Spitze  angesetzt  ist,  benutzt  wird),^  bei  Cornealabscessen,  bei  denen 
die  expectative  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führte  und  die  Sae  misch 'sehe 
Spaltung  nicht  angezeigt  war,  bei  Ulcus  rodens  com.  in  Anwendung  gezogen 
und  wurden  damit  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt.  Die  Cauterisation  soU 
durchaus  keinen  nennenswerthen  Schmerz  erzeugen.  Schenkl. 

3)  Bericht  des  Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital,  Oct.  79 — 80 
(Empfangen  März  1881).  DDr.  Agnew,  Roosa,  Welcher  u.  A.  2221  Augen- 
kranke, 12  Cataractextractionen. 

4)  Cölner  Augenheilanstalt  (Dr.  Samelsohn)  6.  J.-B.  f.  1880:  2257 
Patienten. 

5)  De  l'amblyopie  alcoolique  par  le  Dr.  Romi^e.  Ext.  du  Recueil 
d'Ophthalm.     Paris,  G.  Bailliere  &  Co.  1881.     31  Seiten. 

6)  Erster  Jahresbericht  der  Newark  Eye  and  Ear  Infirmary  1881. 
(Dr.  Kipp.)  Im  Jahre  1880:  2707  Augenkranke,  8  Extractionen  nach  von 
Graefe. 

7)  Sechzehnter  Jahresbericht  (1880)  der  Dr.  Jany'schen  Augen- 
klinik zu  Breslau.  3716  Patienten;  57  Extractionen  nach  v.  Graefe,  mit 
10  Verlusten,  3  unvollkommenen  und  44  vollkommenen  Erfolgen. 

^  Ein  Schielhaken  leistet  vorti-effliche  Dienste.    H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin.  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzgbb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.    Simultancontrast  bei  Farbenprüfiingen. 

« 

Von  Dr.  J.  Stilling  in  Strassburg. 

Im  Februarheft  dieser  Zeitschrift  findet  sich  ein  Referat  über  einen 
von  Herrn  Mauthner  gehaltenen  Vortrag,  in  welchem  derselbe  den 
Simultancontrast  für  die  Diagnostik  der  Farbenblindheit  für  unbrauchbar 
erklärt.    Mauthnbb    hat  dieselbe  Behauptung,    von    denselben  Gründen 
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unterstützt,  schon  früher  aufgestellt,  (Die  Prüfung  des  Farbensinnes,  pop. 
Vorträge  aus  dem  Geb.  der  Augenhdltunde  V.)  und  ich  möchte  daher  die 
Widerlegung  derselben  um  so  lieber  geben,  als  Mauthneb  die  übrigen 
von  mir  aufgestellten  Principien  adoptirt  hat 

Zunächst  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  ich  selbst  der  Erste  ge- 
wesen bin,  der  angegeben  hat,  dass  und  unter  welchen  Umständen  Farben- 
blinde die  farbigen  Schatten,  welche  sie  farblos  sehen  sollen,  doch  farbig 
sehen.  Ich  habe  solche  Fälle  unter  dem  Namen  der  abnorm  farbigen 
Reactionen  zusammengefasst  und  sehr  genau  studirt.  ^  Um  diese  störenden 
Farben  Wahrnehmungen  auf  Schatten,  die  für  einen  Faxb«iblinden,  damit 
die  Prüfung  sicher  ist,  grau  sein  müssen,  zu  vermeiden,  habe  ich  empfohlen, 
zuvörderst  die  Farben  der  Probegläser  rein  und  intensiv  zu  wählen,  so  dass 
dieselben  keine  deutliche  Mischfarbe  aufweisen.  Nun  meint  Mauthneb, 
der  Roth-Grünblinde  könne  das  reinste  Roth  und  das  reinste  Grün  intensiv 
farbig  sehen.  Um  sich  vom  Gegentheil  zu  überzeugen,  genügt  ein  Blick 
auf  den  Atlas  der  wirklichen  Verwechslungsfarben,  den  ich  meiner  Schrift 
„Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden"  beigegeben  habe.  Der  Roth-Grün- 
blinde sieht  für  den  Fall,  dass  sein  Spectrum  verkürzt  ist,  das  Roth  wenn 
es  rein  ist,  ja  selbst  wenn  es  schon  anfangt  in's  Grelbe  zu  spielen,  wie  das 
Spectralroth,  farblos.  Hat  das  Spectrum  die  normale  Länge,  so  wird 
allerdings  das  Roth  immer  farbig  gesehen,  aber  niemals  intensiv,  sondern 
immer  äusserst  matt..  Die  Verwechslungsfarben  des  reinen  Roth  —  welches 
der  Farbe  der  rothen  Kupferoxydulgläser  entspricht,  die  ich  für  die  Contrast- 
versuche  empfohlen  —  stellen  auch  für  vollkommen  normale  Lichtempfind- 
lichkeit für  rothes  Licht,  geschweige  denn  für  herabgesetzte,  so  tiefe  Ab- 
stufungen von  Braun  vor,  dass  die  entsprechende  Gontrastfarbe  ein  äusserst 
mattes  Graublau  sein  muss,  welches  auf  einem  Schatk^n  unmöglich  als 
Farbe  erkannt  werden  kann.  Was  weiter  das  Grün  anlangt,  so  kann  man 
dasselbe  einmal  so  wählen,  dass  es  einem  Roth-Grünblinden  farblos  er- 
scheinen muss,  und  denmach  auch  keine  Gontrastfarbe  für  einen  solchen 
erzeugen  kann.  Man  hat  nur  einen  Ton  zu  wählen,  der  dem  Ton  Nr.  1 
auf  Tafel  Ib  des  grossen  Atlas  entspricht  Andrersäts  zeigen  aber  auch 
die  Nuancen  von  Grün  welche  etwas  in's  Gelb  fallen  als  Verwechlungs- 
farbe  ein  so  dunkles  Braun,  dass  dasselbe  keine  sichtbare  Gontrastfarbe 
hervorbringen  kann;  ein  Grün,  welches  einen  halbwegs  deuüicheil  Contrast 
für  ein  farbenblindes  Auge  erzeugen  soll,  muss  schon  sehr  stark  in's  Gelb 
spielen,  schon  die  Mitte  zwischen  Gelb  und  Grün  halten,  was  eben  sehr 
leicht  zu  vermeiden  ist.  —  Li  der  That  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
die  ich  an  gebildeten  Farbenblinden  vorgenommen  habe,  gezeigt,  wenn  die 


*  Vgl.  meine  „Beiträge  zur  Lehre  von  den  Farbenempfindupgen",  Heft  1,  2,  8, 
ferner  „Ueber  den  Stand  der  Farbenfrage,  in  Knapp 's  Archiv,  Bd.  Till,  1,  sowie 
„Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden",  Cassel  1880. 
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Glaser  die  Farben  rein  zeigten ,  dass  nur  bei  gleichzeitig  einfallendem 
weissem  Tageslicht  (statt  des  refiectirten  gelben  Lampenlichtes)  die  grünen 
and  rothen  Schatten  blaulich  gefärbt  erschienen.  Für  die  Fälle  aber,  in 
welchen  bei  sehr  aufmerksamen,  und  für  Gelb  und  Blau  sehr  empfind- 
lichen, Eoth-Grünblinden  selbst  der  schwache  Contrast  zwischen  ungefärbtem 
Lampenlicht  und  dem  matten  Gelb,  resp.  Braun  der  inducirenden  Platten 
sichtbar  werden  sollte,  und  um  auch  diese  Möglichkeit  ganz  und  gar  aus- 
zuschliessen,  habe  ich  an  verschiedenen  Stellen  der  angeführten  Schriften 
ang^eben,  dass  man  für  sehr  feine  Versuche  die  zweite  Lichtquelle  färben 
solle,  für  Koth-Grünbünde  gelb  (für  Blau-Gelbblinde  roth).  Das  Gesagte 
ist  mutatis  mutandis  vollkommen  für  die  Blau-Gelbblindheit  gültig. 


11.    Ein  Fall  von  Conjunctivitis  catarrhalis  acuta 

intermittens. 

Von  Dr.  Biehard  Hubert  in  Königsberg  in  Pr. 

Am  23.  März  ds.  Js.  stellte  sich  mir  in  meiner  Sprechstunde  A.  B., 
Arbeiter  aus  Königsberg,  wegen  einer,  während  der  vergangenen  Nacht 
entstandenen,  Bindehaut-Entzündung  vor.  Derselbe  steht  im  Alter  von 
31  Jahren,  ist  von  mittlerer  Grösse  und  massiger  Ernährung,  seine  Haut- 
farbe ist  blass,  der  Knochenbau  gracil.  Patient  will  bis  auf  im  Kindes- 
alter überstandene  Morbülen  stets  gesund  gewesen  sein;  sein  blasses  Aus- 
sehen datirt  erst  vom  Anfange  des  letzten  Winters.  Auch  an  Augenkrank- 
heiten hat  er  niemals  gehtten. 

Seiner  Angabe  nach  legte  er  sich  am  23.  März  abends  mit  voll- 
ständig gesunden  Augen  zu  Bette,  während  der  Nacht  bemerkte  er  mehrere 
Male  ein  ihm  auffallendes  Thränen  derselben  und  am  Morgen  waren  sie 
ganz  zugeklebt  und  stark  geiöthet,  weswegen  er  sich  sofort  in  Behandlung 
begab. 

Status  präsens :  Die  Lidhaut  der  obersn  lider  ist  beiderseits  leicht  ge- 
rothet  (vieDeicht  Folge  des  Keibens),  die  Cilien  sind  durch  gelbe  Secret- 
borken  verklebt.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  ist  stark  geröthet  und 
namentlich  an  den  unteren  Lidern  succnlent  und  aufgelockert  in  dem- 
selben Zustande  von  Hyperämie  befinden  sich  auch  Karunkel  und  FUca 
semilunaris.  Die  Conjunctiva  sclerae  ist  nur  in  geringem  Grade  injicirt 
In  den  geschwellten  Uebergangsf alten  li^n  lange  Schleimfäden;  die  Secretion 
ist  reichlich,  bestehend  in  klarer  Thränenflüssigkeit  mit  grauen  Schleim- 
flocken untermischt.  Patient  klagt  über  Hitze  in  den  Augen  und  hat  das 
Gefühl,  als  beenden  sich  Fremdkörper  in  den  Conjunctivalsäcken;  er  glaubt 
auch,  dass  ihm  solche  während  der  Nacht  in  die  Augen  gerathen  seien. 

9* 
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Sonst  ist  an  den  Augen  nichts  besonderes  zu  bemerken;  ihr  Befractions-' 
zustand  ist  leicht  hypermetropisch  (H  +0,5).  Die  S  beiderseits  normal. 
Neuralgische  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden. 

Die  Diagnose  Conjunctivitis  catarrhalis  acuta  oc.  utr.  war  also  un- 
zweifelhaft: ich  touchirte  daher  mit  2^/^  Arg.  nitr.-Lösung,  verordnete  Eis- 
umschläge und  entliess  den  Patienten  mit  der  Weisung,  am  nächsten  Tage 
wieder  zu  erscheinen. 

Dieses  geschah  auch.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen  aber  war  von 
dem  gestrigen  starken  Catarrh  keine  Spur  mehr  vorhanden,  und  Patient 
war  nur  hergekommen,  um  seinen  Dank  für  die  gute  Behandlung  aus- 
zusprechen. Beide  Augen  waren  bis  auf  eine  ganz  minimale  Hyperamie 
der  Conjunctiva  palpebrarum,  eine  Hyperämie,  wie  sie  auch  in  meinen 
eigenen  Conjunctiven  und  zwar  ohne  subjective  Beschwerden  besteht,  voll- 
ständig normal. 

Doch  bald  sollte  sich  die  Scene  wieder  ändern!  Schon  am  25.  März 
erschien  Patient  mit  einem  ebenso  starken  akuten  Katarrh  beiderseits  wie 
am  23.  März.  Ich  touchierte  abermals  und  empfahl  ihm  dringend  am 
folgenden  Tage  wieder  zu  kommen.  Auch  dieses  Mal  nahm  der  Catarrh  gegen 
Abend  erheblich  ab,  und  war  am  26.  März  vollständig  verschwunden,  um 
am  27.  März  mit  erneuter  Heftigkeit  aufeutreten. 

Jetzt  unternahm  ich  keinen  therapeutischen  EingrifiF  weiter,  da  wegen 
des  exquisit  typischen  Auftretens  der  Verdacht  auf  Malaria-Infection  in  mir 
aufstieg.  Eine  darauf  hin  gerichtete  Untersuchung  des  Patienten  ergab 
eine  durch  Percussion  nachweisbare  erhebliche  Vergrösserung  der  Milz; 
dieselbe  war  bei  tiefer  Inspiration  auch  palpabel.  Femer  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Wohnung  des  Patienten  auf  dem  Domplatz,  im  Kneiphof, 
einer  Insel  im  Pregel,  also  im  niedrigsten  Stadttheil  belegen  sei,  und  dass 
im  Sommer  vorigen  Jahres  mehrere  Personen,  die  in  demselben  Hanse 
wohnhaft  waren,  an  Intermittens  gelitten  hätten. 

Zunächst  beschloss  ich  darauf  noch  den  29.  März  abzuwarten,  wo 
dann  auch  prompt  das  Leiden  eintrat.  Nun  verordnete  ich  1,0  Chinin, 
sulf.  abends  mit  einem  Male  zu  nehmen,  und  am  30.  März  noch  zwei 
Dosen  desselben  Mittels  zu  0,5.  Der  am  31.  März  zu  erwartende  Con- 
junctivitis-Anfall  blieb  nun  aus;  die  Milz  war  nicht  mehr  fühlbar,  doch 
noch  percutorisch  nachweisbar  vergrössert. 

Weitere  Anfalle,  weder  von  Conjunctivitis  noch  von  regulärer  Inter- 
mittens, sind  darauf  nicht  mehr  eingetreten.  Patient  erfreut  sich  zur  Zeit 
(15.  April)  eines  ungetrübten  Wohlseins. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  nur  noch  einen  Fall  von 
intermittirender  Conjunctivitis  gefunden  und  zwar  bei  W.  Mackenzie, 
Tratte  pratique  des  maladies  de  Toeil,  T.  H,  p.  132.  Doch  ist  auch  dieser 
Fall  unrein,  da  gleichzeitig  Neuralgien  bestanden  und  M.  selbst  hinzufügt; 
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,^'intermittence,  si  eUe  exisiait,  etait  journaliere,  ramelioration  survenant 
lorsque  le  malade  sortait  de  chez  lui  l'aprös  dlnee".  In  dem  Handbuch  der 
ges.  Augenheilkunde  v.  Graefe  und  Sämisch,  Bd.  VII;  Förster,  All- 
gemem-Leiden  und  Veränderungen  des  Sehorgans  sind  ausser  der  Supra- 
orbital-Neuralgie  nur  Fälle  von  Amblyopie  und  Amaurose  auf  Basis  von 
Malaria-Infection  angeführt  Herz  in  Ziemsen's  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  spricht  nur  von  intermittirenden  Ophthalmien, 
ohne  specielle  Angaben  über  die  Natur  der  Erkrankungen  zu  machen,  und 
in  ähnlicher  Weise  drücken  sich  die  gebräuchlichen  Lehrbücher  der  Oph- 
thalmologie und  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  aus.  —  Daher 
schien  mir  die  Publication  dieses  seltenen  und  höchst  characteristischen 
Falles  von  Intermittens  larvata  geboten. 

Die  epikritischen  Bemerkungen  über  denselben  ergeben  sich  von  selbst. 


in.    Siderosis  conjunctivae. 

Einige  klinische  Beobachtungen  und  mikroskopische  Untersuchungen 

von  Dr.  M.  Reich  in  Tifliss. 

Mit  diesem  Namen  wäre  ein  Zustand  der  Conjunctiva  des  Menschen 
zu  bezeichnen,  bei  dem  sich  im  Gewebe  derselben  Eisen,  in  weiter  zu  be- 
sprechender Verbindung  und  Form,  und  zwar  ohne  Reizerscheinungen  und 
dauernd  beobachten  lässt. 

Im  vorigen  Jahre  fielen  mir  in  einigen  Hospitälern  des  Kaukasus,  be- 
sonders in  dem  von  Tifliss,  AfFectionen  der  Conjunctiva  auf,  welche  ich 
früher  noch  nirgends  beobachtet  hatte.  Die  Kranken  hatten  meistens  an 
der  Conjunctiva  bulbi,  zwischen  dem  Homhautrand  und  der  unteren  TJeber- 
gangsfalte,  aber  manchmal  auch  in  letzterer  selbst,  oder  selten  stellenweise 
an  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides,  rostbraune  Stellen,  12 — 15  Mm. 
lang,  3 — 5  Mm.  breit,  die  meistens  etwas  verdickt,  mit  glatter,  glänzender 
Oberfläche  (mit  heilem  Epithelüberzug),  geschmeidig,  mit  dem  Conjunctival- 
gewebe  bew^lich  und  ohne  umgebende  Reactionserscheinungen  waren. 

Da  die  Kranken  (Soldaten)  behaupteten,  keinen  Grund  ihrer  Augen- 
veränderung zu  wissen  und  da  mir  oben  beschriebener  Zustand  der  Con- 
junctiva unbekannt  und  interessant  war,  entfernte  ich  bei  einigen  Kranken 
die  länglichen,  inselfomiigen,  rostbraunen  Stellen,  zum  Zwecke  der  mikro- 
skopischen Untersuchung.*  Es  ergab  sich  nun  an  dünnen  Querschnitten 
der  Conjunctiva,  dass  die  Epithelschicht  der  Färbung  nach  normal,  aber 
oft  sehr  verdickt  war  (stellenweise  bis  0,4  Mm.);  nicht  selten  fanden  sich 

^  Die  Wunden  heilten  mit  gewöhnlicher  weisslicher  Narbe. 
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in  der  dicken  Schicht  derselben  Durchschnitte  zwiebelkolbenähnlicher  An- 
häufungen conccntrisch  geschichteter  Epithelialzelien,  wie  solche  beim 
Epitheliom  (Cancroid,  Epithelialkrebs)  vorkommen  und  auch  in  regenerirten 
Epithelschichten,  z.  B.  denen  der  CorDea^  gefunden  werden.  —  Die  Tunica 
propria  conjunctivae  bot  an  den  betreffenden  Stellen  ein  sehr  ungewöhn- 
liches Aussehen  dar.  Die  papillenartigen  Unebenheiten  derselben  erschienen 
mehr  entwickelt,  stellenweise  sehr  gewuchert  und  waren,  so  wie  auch  ein 
beträchtlicher  Theil  des  tieferen  Conjunctivalgewebes  (im  dünnen  mikroskopi- 
schen Schnitten),  von  einer  hellbraunen  Färbung.  Bei  näherer  Untersuchung 
ei^b  sich,  dass  die  Färbung  nur  zum  wenigsten  Theile  diffus,  sondern 
durch  einzelne  gefärbte  Elemente  bedingt  war,  die  theils  dicht  in  Haufen 
gedrängt,  theils  mehr  oder  weniger  zerstreut  das  Conjunctivalgewebe  in- 
filtrirten.  Diese  farbigen  Elemente  machten  auf  den  ersten  sehr  flüchtigen 
Blick  den  Eindruck  von  veränderten  rothen  Blutkörperchen,  bei  genauerer 
Betrachtung  aber  liess  sich  ersehen,  dass  die  genannten  Elemente  wohl 
weisse  Blutzellen  oder  überhaupt  Lymphzellen  waren,  welche  durch  Auf- 
nahme eines  (Farb)-Stoffes  ihr  gewöhnliches  Aussehen  zum  Theil  verloren 
hatten,  zum  Theil  zu  Klümpchen  zusanmiengeschmolzen,  aber  auch  ander- 
seits in  kleinere  Partikel  zerfallen  waren,  welche  gruppenweise  in  den 
obersten  Schichten  der  Cunjunctiva  eingestreut  lagen.  Innerhalb  der,  in 
manchem  Präparate  recht  schön,  \id  und  stark  entwickelten  Blutgefässe, 
waren  diese  gelbgeförhten  Elemente  nicht  zu  entdecken;  die  Blutkörper- 
chenmassen in  den  Gefässen  unterschieden  sich  auch  durch  ihre  mehr  stroh- 
gelbe Färbung  sehr  deutlicl\  von  den  nur  ausserhalb  der  Gefasse  gelegenen 
braungelben  Massen  der  Gonjunctiva.  In  diesen  oft  rundlichen  Massen 
waren  übrigens  auch  weder  Kerne,  noch  irgend  welche  anderen  Differen- 
zirungen  (ausser  Körnern  in  manchen)  zu  sehen  (Obj.  8,  Habtnack). 

Stellenweise  fand  ich  in  mehreren  von  meinen  Präparaten,  und  zwar 
in  den  dem  Epithellager  am  nächsten  gelegenen  Schichten,  krystalli- 
nische  Bildungen  in  Form  von  dünnen  Prismennadeln  von  fast  un- 
messbarer  Dicke  und  geringer  Länge  bis  zu  0,0025  Mm.  dicken  und 
0,06  Mm.  langen  Nadeln,  deren  Färbung  mit  der  der  obenerwähnten  un- 
regelmässig geformten  rundlichen  und  länglichen  Elemente  identisch  war. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  unregelmässig  geformten  Massen  und 
die  Nadeln  Producte  von  geschehenen  Blutextravasaten  sein  könnten,  machte 
ich  mehrere  Proben  auf  Blutfarbstoff  und  Blutkiystalle  (Mikrospectralana- 
lyse,  die  STRuvE'sche  Essigsäurereaction  und  andere),  aber  ohne  Erfolg; 
mit  ebensowenig  positivem  Erfolg  machte  ich  die  Amyloidreaction,  zu  der 
mich  der  etwas  wachsartige  Glanz  der  braungelben  Massen  bewog.  Ueber- 
haupt  widerstanden  die  braimgelben  Massen  den  verschiedenen  Beagentien 


^  S.  lieber  die  Regeneration  d.  Hornhaut  (Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilkde.  1873) 
von  Dr.  M.  Keich. 


—     135    — 

sehr  stark.  Von  diesen  färbte  Perridcyankaliumlösung  die  Nadeln,  die 
Kry stalle,  nach  leichter  Ansäuerung  mit  salzsaiirem  Wasser,  intensiv  blau 
(Berlinerblau),  ebenso  auch  die  rundlichen  braungelben  Massen  und  Klüinp- 
chen,  so  wiejiuch  einen  Theil  des  offenbar  durch  die  Eisenoxydulsalz- 
lösimg  diffus  durchtränkten  Grundgewebes  der  obenflächUchen  Conjunctival- 
schiehten.  Die  erwähnten  Klümpchen  färbten  sich  dabei  entweder  blau 
oder  grüpblau,  nur  wenige  behielten  ihre  braungelbe  Farbe. 

Weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  erwiesen  mir  nun,  dass 
diese  Siderosis  der  Conjunctiva  wohl  das  Resultat  von  Aetzungen  (und 
künstliche  Erzeugung  von  Geschwüren)  mit  Eisenvitriol  darstellt.  Denn 
ich  hatte  auch  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  besondere  Gonjunctivgeschwüre, 
deren  Aetiotogie  und  Character  ich  zuerst  nicht  zu  deuten  im  Stande  war^ 
und  mit  Lues  in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt  war,  nach  ihrer  Hei- 
lung die  oben  beschriebene  rostbraune  Färbung  der  Conjunctiva  hinterUessen. 

Die  Kranken  traten  in  die  Hospitäler  mit  schmalen  (bis  3 — 5  Mm.) 
imd  langen  (bis  1,5  Mm.)  Geschwüren  (an  denjenigen  Stollen,  welche  den 
rostbraunen,  obenerwähnten  Flecken  entsprachen),  deren  Grund  von  einer 
graugelben  Masse  bedeckt  war  und  sich  nicht  abspülen  liess;  die  Ränder 
der  Geschwüre  waren  meistens  verdickt  und  hatten  eine  bräunliche  Fär- 
bung. ^  Geschwüre  im  Verheilungsstadium  hatten  schon  einen  kleinen  rost- 
braunen Hof  imi  sich,  dessen  Farbe  allmählich  die  ganze  Strecke  der  ge- 
wesenen Geschwüre  bedeckte.  In  ein  Paar  Fällen  konnte  ich  einige  steck- 
nadelkopfgrosse gelbliche  Infiltrate  der  Conjunctiva  beobachten,  die  entweder 
wieder  verschwanden,  oder  sich  in  kleine  Geschwüre  verwandelten,  die  mit 
den  grösseren  verschmolzen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verheilenden  Geschwüre  (zu 
diesem  Zwecke  entfernte  ich  Geschwüre  mit  einem  umgebenden  Conjunctival- 
theü  und  bewahrte  dieselben,  auf  Kijrkplatten  zart  gespannt  in  Mülleb'- 
scher  Flüssigkeit)  ergab  den  obenbeschriebenen  analoge  Bilder.  Der  Ver- 
heilung  ging  ein  Granulationsprocess  vorher,  der  zuweilen  von  sehr  üppiger 
papillärer  Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  begleitet  wurde.  Diese 
Wucherung  erwies  sich  in  den  mikroskopischen  Präparaten  stellenweise  in 
Gestalt  von  sehr  unregelmassigen,,  oft  langen  und  schmalen  Fortsätzen 
(aus  jungem  Bindegewebe  und  Blutgefässen  bestehend),  die  sich  in  den 
verschiedensten  Richtungen  in  die  dicke  Schicht  des  neugebildeten  Epithels 
hineindrängten,  so  dass  auch  Schräg-  und  Querschnitte  solcher^  inmitten 
des  Epithels  als  kleine  ganz  von  Epithel  umgebene  Inselchen  von  mannig- 
facher Form  erschienen.    Die  darüber  gelegene  Epithelialschicht  war  be- 

^  and  über  dieselben  in  der  kaieerl.  kaukasischen  Gesellschaft  mitiiheilte. 

-^  die  betreffenden  ansRihrlichen  Krankengeschichten  wenden  im  Russischen  ver- 
öffentlicht und  würden  —  da  dieselben  wohl  entbehrlich  —  die  Mittheilung  in  diesem 
Blatt  zu  lang  machen. 

'  in  zur  ConjunetiTaloberfläche  perpendioularen  Schnittpräparaten. 
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trachtlich  verdickt  und  schickte  ihrerseits  tief  in's  Conjunctivalgewebe  sehr 
lange  Fortsätze  hinein. 

Auch  in  diesen  Präparaten  befand  sich  das  Eisen  (in  Nadelkrystallen, 
in  zelligen  Elementen  und  zum  sehr  geringen  Theil  diflfus)  in  den  an  das 
Epithel  grenzenden  Schichten  und  bis  zu  einer  Tiefe  von  ungefähr  0,4  Mm. 
—  An  den  noch  nicht  verheilten  Stellen,  welche  noch  nicht  vom  Epithel 
bedeckt  waren,  bewirkte  die  Ferridcyankaliumlösung  eine  ziemlich  intensiv 
blaue  Färbung  sowohl  vieler  an  diesen  Stellen  angehäuften  Rundzellen,  als 
auch  gewisser  derberer  Gewebstheile,  die  sich  in  Form  von  hellblauen  ver- 
schiedenartig gebogenen  Strängen  darstellten;  an  der  reinen  Greschwüis- 
fläche  erscheinen  zuweüen  ganze  Seihen  von  blauen  bogenförmigen  (an 
eine  gewisse  Art  von  Korbgeflechten  erinnernden)  ziemlich  langen  und  dicht 
aneinander  stehenden  Bildungen,  welche  an  IsoUrungsbildem  zu  urtheilen, 
nicht  als  Ausdruck  einer  Infiltration  in  Röhren  dienten,  sondern  eher  solide 
gefärbte  Stränge  darstellten. 

Sehr  interessante  mokroskopische  Bilder  ergaben  sich  zuweilen  an 
Präparajten,  die  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Epithelentfemung  ent- 
sprachen. An  Stellen,  wo  die  Continuität  des  Conjunctivalüberzuges  an 
einer  kleinen  Strecke  sehr  gelockert  oder  ganz  defect  war,  bekam  man 
(nach  Zusetzung  von  Ferridcyankaliumlösung)  ein  sehr  schönes  blaues  Netz, 
welches  als  Ausdruck  der  Imbibition  mit  Oxydulsalzlösung  (in  der  lebenden 
Conjunctiva)  in  die  Lymphwege  diente,  wo  das  Vorhandensein  der  Lösung 
durch  die  Ferrydcyankalilösung  sichtbar  gemacht  wurde.  Dieses  Netz,  in 
dem  und  in  dessen  Umgebung  die  zelligen  Elemente  ungefärbt  erschienen, 
erstreckte  sich  von  der  defecten  Epithelstelle  in  die  Tiefe  und  der  Ober- 
fläche noch  immer  weniger  imd  weniger  intensiv  erscheinend.  Sehr  inter- 
essant imd  hübsch  war  die  Verbreitung  der  Eisenlösung  in  Form  eines 
schmalen  unregelmässigen  Saumes  dicht  unter  der  Epithelschicht  der  Con- 
junctiva. Es  kann  also  in  der  lebenden  Conjunctiva  offenbar  Bedingungen 
geben,  bei  welchen  das  Vordringen  von  Flüssigkeiten  dicht  unter  der  Epithel- 
schicht leichter  erfolgen  kann,  als  in  der  Tiefe  des  Gtewebes,  denn  der  er- 
wähnte blaue  Saum  unter  der  Epithelschicht  erstreckte  sich  in  Präparaten 
an  dieser  Grenze  viel  weiter  von  dem  Epitheldefect  als  in  dem  unter  dem 
Epithel  liegenden  Conjunctivalgewebe.  Die  beschriebenen  Präparate  habe 
ich  der  kaiserl.  kaukasischen  medicin.  Gesellschaft  vorgelegt 

Es  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  in  der  beschriebenen  Siderosis  con- 
junctivae das  Eisen  nicht  in  derjenigen  Form  erschien,  in  welcher  dasselbe 
nach  Blutextravasaten  gefunden  wird.  In  der  Arbeit  von  A.  J.  Eunkel 
„Ueber  das  Vorkommen  von  Eisen  nach  Blutextravasaten"  Zeitsch.  f.  phys. 
Chemie,  V.  Bd.,  I.  Heft,  1881)  ist  das  Vorkommen  (in  Geweben)  grosser 
Mengen  von  Eisen  in  Form  einer  Sauerstofiverbindung,  Eisenoxydhydrat, 
beschrieben  und  zwar  in  Form  von  gelbbraunen  Kömchen,  ganz  von  dem 
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Aussehen,  wie  eben  gefölltes  Eisenoxydhydrat  dies  zeigt,  die  sich  bei  Zu- 
satz von  Salzsäure  glatt  auflösen.  Aehnliches  hat  schon  AbnoiiD  (1832) 
zwischen  Aderhaut  und  Retina  beider  Augen  einer  alten  Frau  beobachtet 
Das  Vorkommen  des  Eisens  in  anderer  Form,  z.  B.  in  einer  Albumin- 
verbindung, wird  kaum  zugelassen.  Bei  der  Argyrosis  conjunctivae  hat  die 
Färbung  ihren  Sitz  grosstentheils  im  Epithel  und  den  oberflächlichen 
Bindegewebsschichten.  Die  difins  hellsepiabraun  gefärbte  Grundsubstanz 
der  dem  Epithel  anliegenden  Bindegewebsschicht  enthielt  (E.  Junge,  Arch. 
f.  Oph.,  V,  2)  kleine  schwarze  unmessbare  Präcipitate  (Süberoxyd?)  und 
ürachbraune  Kömchen  (Silberalbuminate?).  Die  Epithelzellen  zeigten  eine 
leicht  gelblichgraue  Färbung.  Dagegen  war  das  Eisensalz  in  meinen 
Conjunctivalpräparaten,  zum  Theü  wenigstens,  in  eine  Albuminatverbindung 
getreten,  welche  in  Form  der  obenbeschriebenen  braungelben  Formelementen 
und  Klümpchen  erschien,  ohne  in  die  Epithelschicht  überzugehen. 

Sollten  wir  die  Ergebnisse  unserer  kleinen  Untersuchung  kurz  resu- 
miren,  so  ergiebt  sich  in  praktischer  Beziehung,  dass  ein  beständiger, 
wenn  auch  weniger  verdickter  rostbrauner  Fleck  in  der  Conjunctiva 
fast  ausnahmslos  als  Ausdruck  einer  Eisen ablagerung  und  zwar  meistens 
eines  Artefactes  nach  Einwirkung  eines  Oxydulsalzes  dient,  denn  Aetzungen 
durch  Argentum  nitricum,  Kali  causticum,  Säuren,  Verbrennungen  durch 
glühende  Metalle  und  Flüssigkeiten  u.  dergl.  haben  farblose  oder  weisse 
Narben  zufolge.  In  pathologischer  Beziehung  ist  das  ganze  Bild  von 
Interesse,  mit  der  Art  der  Eisenerscheinung  in  der  Conjunctiva  ohne  Theil- 
nahme  des  Epithels  und  mit  der  zuletzt  offenbar  ganz  unschädlichen  In- 
capsulirung  des  Oxydulsalzes  und  dessen  Verbindungen  mit  dem  Con- 
junctivalgewebe  unter  der  oben  ausführlicher  beschriebenen  verdickten 
Epithelschicht  und  in  obenbeschriebener  mannigfaltiger  Erscheinungsform. 

Tifliss,  April  1881. 


IV.    Ein  schwarzer  Sehnerv. 

Notiz  von  Prof.  Dr.  J.  Hirsehberg. 

Am  20.  April  1881  gelangte  der  OVJährige  N.  behufs  Schieloperation 
zur  Aufnahme.  Das  rechte  Auge  ist  normal,  mit  normaler  S,  leichter  H, 
bläulicher  Iris.  Das  linke  schielt  stark  nach  innen,  kann  nicht  fixiren,  zählt 
also  auch  nur  Pinger  auf  wenige  Fusse,  hat  eine  bräunliche  Iris,  eine 
etwas  mikrophthalmische  Hornhaut  (9  Mm.  gegen  10 Vs  rechts),  die  auch 
eher  längsoval  erscheint,  und  eine  Veränderung  im  Augengrunde,  wie  ich 
sie  niemals  bisher  gesehen  oder  gelesen.  Die  ganze  Substanz  des  Sehnerven 
ist  von  dunklem  gleichförmigem  Grauschwarz,  von  welchem  sich  die  Netz- 
gefasse  kaum  abheben.    Der  Sehnerv  erscheint  dabei  schwach  atrophisch 


excaviit  und  hat  nasenwärts  eine  theilweise  scharf  b^reiizte  physiologische 
Grube  von  dunkelgraucr  Farbe.    Umgeben  ist  der  Sehnerv  von  einer  breiten, 
hellweissen  scharfbegrenzten    Figur,  die  durch  Aderhautatro|^u   bedingt 
wird  und  einem  ringtormigen  Stapbyloma  posticum  ähnlich  sieht    In  der 
näehsteu  Nachbarschaft  dieser  Zone  sind  noch  einzelne  thols  schwärzliche, 
theils  helle  Herde.    Da  das  betroEEene  Auge  noch 
zwei  anderweitige,  offenbar  angeborene  oder  bei 
der   Geburt   wenigstens  s<^on   angedeutete  Ver- 
>^  >      ätidenmgen  darbietet  (Mikrocomear  monulaterale 

I^gmenärung  des  Irisstroma);  so  wird  es  vielleicht 
»laubt  sein,  auch   die  Hauptveränderung,    die 
Schwärzung  der  Papilla,  für  eine  angeborene  zu 
^^^  halten,  beziehenüioh  einen  foetaleo  Erkrankungs- 

procesa  im  linken  Auge  anzunehmen.  Die  Lite- 
ratur der  patholt^dstihen  Pigmeutbildung  im  Sehnerven  findet  man  bei 
Maüthmeb,  Ophthalmoscopie,  p.  301;  Knapp,  Ärch.  f.  Oph.,  14,  1,  252  fgd.; 
HiBSCHBEBO,  KL  Monatttbl.  f.  A.,  VH.  Jahrg.,  Oet.;  Lebbb,  KrBukh.  d.  Seh- 
nerv, u.  d.  Netzhaut,  p.  908.  Keiner  der  daselbst  erwähnten  Fälle  ist  dem 
obigen  analt^.  —  Die  beigefügte  Figur  giebt  eine  Skizze  des  anfirecbt«n 
Bildes. 


Referate,  Uebersetzangen,  Aaszüge. 

1)  Sar  la  grandeur  et  les  variatlonfl  des  Images  de  Parktoje.     Note 
de  M.  CrouUeboia.     (Oomptes  rendus,  Paris,  10.  Janvier  1861.) 
„Ich   habe  gezeigt  (Annal.  de   Chiniie  et   de  Fhysiqae  XIX,   Janv.   1880), 

dasB  ein  System  ceDtrirter  spbärisclier  Spiegel  wirkt  wie  ein  System  centrirter 
Linsen  und  redudrt  werden  kann  auf  ein  System  mit  zwei  Focalpunkten  und 
zwei  Hauptpunkten  oder  Enotenpmikten.  Hiernach  ist  es  mi^licb,  Systeme  ans 
Linsen  und  Spiegeln  zu  verbinden.  Uan  gelangt  dann  einfach  dazu,  die  relative 
Grösse  der  Fnrkinje'sclien  Bilder  zu  definiren  und  die  physikaliscbw  Bedingni^n  ' 
der  ÄcconmiodatiODSmechaniBinen  zu  discutiren." 

Wir  möchten  den  Herrn  Autor  an  eine  in  Deutschland  wenigstens  genügend 
bekannte  Arbeit  von  H.  Helmholtz  erinnern,  die  vor  36  Jahren  im  Archiv 
fQr  Ophthalmologie  von  A.  v.  äraefe  (I,  2,  p.  45  fgd.,  1855)  erschienen  ist 

Es  heisst  daselbst: 

„„Die  Herloitung  der  Formel,  welche  die  Brennweite  eines  znsammengesetzten 
brechenden  und  spiegelnden  Systems  giebt,  ist  weitläufig,  aber  ohne  Schwierig- 
keiten. Ich  gebe  daher  hier  ihr  Resultat,  aber  gleich  fBr  einen  etwas  all- 
gemeinen Fall.  Tor  der  spiegelnden  Fläche  vom  Kadins  r  (Badins  concaver 
Fl&cheu  als  positiv,  convexer  als  negativ  betrachtet),  steht  ein  System  brechen- 
der Kugelflfichen,  deren  erste  Brennweite  in  Luft  /, ,  deren  zweite  im  letzten 
brechenden  Medium  /^.  Der  Abstand  der  spiegelnden  Fläche  vom  zweiten 
Hauptpunkt«  des  brechenden  Systems  sei  d,  so  ist  [die  Bremiweite  dos  com- 
binirten,  brechend  spiegelnden  Systems] 
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Die  Haupt-  und  Knotenpunkte  des  Systems  fallen  in  einen  Funkt  zu- 
sammen und  dieser  ist  das  von  dem  System  entworfene  Bild  des  Scheitels  der 
brechenden  Fläche.     Aus  dem  Werthe  von  q  findet  sich 

'UfxÄ-qif,-d)    ' 

Da  Helmholtz  damals  die  |,physikalischen  Ursachen''  des  Accommodatious- 
mechanismus  nicht  blos  discutirt,  sondern  sogar  bewiesen  hat;  so  hat  er  Herrn 
C.  eigentlich  nichts  zu  thun  übrig  gelassen.  Um  aber  dem  geneigten  Leser  die 
positive  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  wir  Herrn  C.  nicht  unrecht  thun, 
wollen  wir  seine  kurze  Mittheilung  aus  den  C.-R.  hier  wörtlich  reproduciren. 

„I.  Seien  P^,  P2»/i»/2  ^^®  cardinalen  Elemente  des  ersten  brechenden 
Systems  und  P^',  T^^f^ff^  die  des  zweiten;  d  sei  der  Zwischenraum  der  Knoten- 
punkte [wohl  PgPj']:  dann  ist  das  aus  beiden  combinirte  System  (Ä,  jß', <p, y') 
definirt  durch 

n.  Sei  das  zweite  System  ein  Spiegel  (convex  oder  concav)  vom  Radius  JR. 
Man  kann  einen  Spiegel  ansehen  als  ein  optisches  System,  dessen  beide  zusam- 
menfallende Hauptpunkte  mit  dem  Fol  und,  dessen  beide  zusammen  fallend« 
Knotenpunkte  mit  dem  Krümmungsmittelpunkt  zusammenfallen.  Für  Convex- 
spiegel  gilt 

/;'=——     und     //=   ~  und  folglich 


Ä.= 


df 


dB 


^      ^  '  Äi 


9>- ö '5  <3p'«— 


Wenn  der  Spiegel  concav  ist,  hat  man  — JR  statt  JR  zu  setzen. 

ni.  Die  Strahlen,  welche  die  Furkii^e'schen  Bilder  formiren,  müssen  aus 
dem  brechenden  System  wieder  zurückpassiren.  Wir  müssen  also  das  com- 
binirte System  noch  einmal  combiniren  mit  der  ersten  Componente  des  ersteren, 
was  keinerlei  Schwierigkeit  darbietet.  Wegen  der  Umkehr  des  Strahlengangs 
entsteht  eine  Inversion  des  Banges  der  Hauptpunkte  des  combinirten  Systems. 
Combiniren  wir  (PiPgj/p/^)  mit  dem  invertirten  System  (B'  E, — <jp',  —  9), 
80  finden  wir  für  den  Fall  des  Oonvexspiegels 

1)  ^^JuLAä. 

*^^     2C/,-rf)(f,+Ä-rf) 

und  für  den  Concavspiegel 

;  ^^  '^'-2{f^~d)(f,  +  B-d) 

*  Also  buchistäblich  übereinstimmend  mit  der  Formel  für  q  von  Helmholtz! 
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Man  findet  auch  mit  genflgender  Annäherung 

I         rp 
Das  catoptrisclie  Bild  entfernter  Objecto  verringert  sich  gleichzeitig  und  gleich- 
zeitig und  gleichmässig  mit  ^. 

IV.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  der  Accommodation  fftr  die  Nähe  f^ 
und  f^  constant  bleiben  (d.  h.  die  Hornhaut  weder  Krümmung  noch  Lage  ändert), 
dass  d*  eine  Verringerung  erleidet  um  0,4  Mm.  und  dass 

I    '~    ip    ^  9. 
Wir  betrachten  die  Variation 

Das  erste  Glied  ist  etwa  -^V- 

Die  Verringerung  des  Spiegelbildes  kann  also  nicht  resultiren  aus  der  Lage- 
änderung  Jd,     Sie  erfordert  eine  Erümmungsänderung 

JÄ  =  4-  -?-  =2,9  Mm. 
9     rp'  B 

V.  Für  das  Bild  der  Hinterfläche  der  Crystalllinse  ist  das  brechende 
System  das  ganze  Auge,  für  das  man  das  reducirte  Auge  einführen  kann,  dessen 
Hauptpunkt  in  C,  Knotenpunkt  in  O,  zweiter  Brennpunkt  in  F^-  Der  Fol  A 
der  Hinterfläche  der  Linse  liegt  hinter  O,  aber  sehr  nahe  daran.  Es  sei 
OA^  z,AF^  =  u.    Die  Formel  2  wird 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  A  fix  bleibt,  aber  — —  =i/,«.    Betrachten  wir 

die  Variation  Jfp  =  ^f\^^  =  iif'z  J z  +  ^'u  Ju  +  fff' rJ  B,  Die  Differentalquotiei^- 
ten  sind  alle  positiv.  Beim  Nahesehen  ist  nothwendig  ^ 2r  >  0  und  Ju  <  0. 
Die  Lageänderung  Jz  vergrössert,  Ju  verkleinert  das  Bild.  Wenn  man  B  als 
constant  ansieht  und  die  durch  Jz  eingeführte  Compensation  beseitigt,  lehrt 
die  Rechnung,  dass  Ju  einen  Werth  von  5  Mm.  annehmen  müsste,  damit  die 
relative  Variation  des  Bildes  gleich  ^/^^  ^^i^cle:  was  unmöglich  ist.  Folglich 
muss  auch  die  hintere  Linsenfläche  ihren  Krümmungsradius  verkleinem.  II  est 
ainsi  demontre  que  le  m^canisme  de  Tadaptation  consiste  dans  une  modification 
simultan6e  de  courbure  des  deux  faces  du  cristallin." 

Der  Herr  Autor  hat  seiner  Rechnung  die  von  Helmholtz  gemessenen 
Grössen  zu  Grunde  gelegt,  ohne  eigne  Messungen  beizubringen;  er  hat  die  von 
Helmholtz  benutzten  Reflexionen  und  Formeln  —  vom  mathematischen  Stand- 
punkt aus  kann  man  sagen,  buchstäblich  —  benutzt;  wir  überlassen  dem  Leser 
die  Beurtheilung  des  französisch  wiedergegebenen  Schlusssatzes  seiner  Arbeit. 
H. 

*  Im  Original  steht  durch  anliebsamen  Drackfehler  X. 

**  Um  dies  einzusehen  berücksichtige  man,  dass  f,  =  «  +  u;  /,  =n/i  =  n  («  +  tt) 
d  =/j  — /i  +  « ;  dann  wird  /i /a  =  » (^  +  u) \  ferner  f^  —  d  =  u\  endlich  f%  +  B — d 
oau-hB.  —  Anch  diese  Formel  steht  buchstäblich  bei  Helmholtz  1.  c.  p.  61. 

H. 
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2)  Danielssen,  Beretning  om  liUngegaarcLshoBpitalets  Virksomhed 
1877 — 1879.  —  lieber  die  Augenkranklieiten  berichtet  Bock  mann,  p.  43 
bis  71. 

Böckmann  berichtet  über  die  leprösen  Augenkrankheiten  im  Lunge - 
gaardsspitale  (Bergen,  Norwegen).  Dieses  Krankenhaus  ist  vorzugsweise 
auf  die  Heilung  der  frischen  Fälle  eingerichtet.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1879 
waren  62  Leprose  im  Spital,  von  denen  40  (ca.  64^2  "/©)  *^^  Augenkrankheiten 
litten.  In  dem  St.  Jörgensspitale,  wo  die  Kranken  mit  veralteter  Lepra  Auf- 
nahme finden,  waren  von  63  Patienten  47  oder  75  ^/^  an  Augenkrankheiten 
leidend. 

Yon  den  62  Leprösen  hatten  24  die  tuberculöse  Form  der  Krank- 
heit —  davon  20  Augenkranke:  Obscuratio  comea  17,  tuberculum  sclerae 
und  corneae  14,  Iritis  oder  synechia  post.  5. 

Anästhetische  Form  32  —  Augenkrank.  15:  Lagophthalmus  para- 
lyticus  14,  Xerosis  corneae  9,  Synechia  post.  3,  Obscuratio  corneae  1. 

Tuberculo-anästhetische  Form  6  —  Augenkrank.  5:  Tuberculum 
sclerae  3,  tub.  corneae  und  sclerae  1,  Obscuratio  corneae  3,  synechia  und  irido- 
choroiditis  3,  tuberculum  iridis  1. 

1.    Elephanthiasis  tuberculosa. 

Eigenthümlich  für  diese  Form  ist  die  obscuratio  comea  tuberculosa, 
^e  nicht  auch  in  der  Elephanthiasis  anaesthetica  gefunden  wird,  wie  es  Bull 
und  Hansen  mit  Unrecht  annehmen  (The  leprous  diseases  of  the  eye,  Christiania 
1873).  In  der  Mitte  zwischen  Centrum  und  dem  obem  Bande  der  Hornhaut 
kommen  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Homhautgewebes  sehr  kleine, 
scharf  begrenzte,  graue  Punkte  zum  Vorschein.  Später  zeigt  sich  noch  Vascu- 
larisation  und  Trübung  des  zwischenliegenden  Gewebes;  selten  aber  wird  das 
Sehvermögen  durch  diese  Krankheit  allein  in  bedeutendem  Maasse  vermindert, 
und  die  Obscuration  kann  in  jedem  Stadium  gleichzeitig  mit  der  Rückbildung 
der  übrigen  tuberculösen  Ablagerungen  retrograd  werden.  Leider  aber  com- 
plicirt  sich  die  Krankheit  sehr  oft  mit  Sclero-coriieal-Tuberkeln,  welche  das 
Sehvermögen  bedrohen.  —  Die  von  Bull  und  Hansen  bei  den  anästhetischen 
Kranken  als  „obscuratio  tuberculosa  in  geringem  Grade"  bezeichnete  Hornhaut- 
trübung ist  nach  Böckmann  nur  ein  frühzeitig  entwickelter  Greisenbogen. 

Die  scleralen  und  sclero-cornealen  Tuberkel  haben  mit  Rücksicht 
auf  Prognose  und  Behandlung  die  grösste  Bedeutung.  Anfangs  gelbliche  Ver- 
förbung  der  Sclera  am  obem  Comealrande,  später  ein  deutlicher  Knoten.  Rück- 
bildung in  beiden  Stadien  noch  möglich.  Häufig  aber  greift  die  Krankheit  auf 
die  Hornhaut  über  (Tub.  sclero-comeale) ,  schreitet  langsam,  aber  sicher  weiter, 
und  endet  gewöhnlich  mit  Büdung  von  grossen,  adhärenten  Leucomen.  Böck- 
mann  glaubt  doch  in  der  Keratotomie  ein  gutes  Mittel  gegen  die 
Progression  des  Tuberkels  gefunden  zu  haben.  Im  Spital  hat  er  die 
Operation  12  Mal  ausgeführt.  Er  macht  einen  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke 
der  Hornhaut  da,  wo  der  Fortschritt  des  Knotens  droht,  also  am  häufigsten 
nahe  am  obem  Bande;  bisweilen  kann  es  doch  nothwendig  werden,  den  Knoten 
nach  mehreren  dder  selbst  nach  allen  Seiten  hin  durch  geeignete,  zu  verschie- 
denen Zeiten  ausgeführte  Schnitte  umzugrenzen.  Es  scheint  die  Narbe  der 
Schnittwunde  eine  Sistirung  oder  Verzögerung  der  Progression  zu 
bedingen,  wie  es  die  vom  Verf.  gegebenen  Krankengeschichten  näher  erläutem. 
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2.    Elephanthiasis  anaesthetica. 

Die  füi'  diese  Form  der  Lepra  eigenthünüichen  Augenkrankheiten  (s.  o.) 
sind  grösstentheils  durch  eine  frühzeitig  angelegte,  partielle  Tarsoraphie  zu 
vermeiden.  Am  besten  wird  die  Operation  am  canthus  internus,  nach  innen 
von  den  Thranenpuncten,  mit  möglichster  Schonung  der  Canaliculi  au^efuhrt. 
Auch  wenn  man  eine  Schliessung  der  Lider  nicht  ermöglichen  kann,  bleibt  die 
Wirkung  nicht  aus,  wenn  man  nur  erreicht,  dass  sich  die  Hornhaut  in  den 
durch  den  Lidrand  gebildeten,  mit  Tliranen  angefüllten  Bach  tauchen  kann.  — 
Bei  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Anästhesie  ist  die  Iridectomie, 
wenn  nöthig,  sehr  leicht  auszuführen  und  giebt  auch  schöne  Resultate. 

3.    Elephanthiasis  tubercnlosa-anaesthetica. 

Verf.  hat  einen  interessanten  Fall  gesehen,  in  dem  die  mit  der  allgemeinen 
Bückbildung  der  Tuberkel  eintretende  Bückbildung  der  Knoten  in  Sclera 
und  Cornea  bei  gleichzeitigem  Lagophthalmus  paralyt.  sich  eben  nur 
in  dem  von  den  Lidern  bedeckten  Theil  der  Hornhaut  und  der  Sclera 
zeigte.  Die  Knoten  des  unteni  Theils  der  Hornhaut,  die  unverändert  blieben^ 
wurden  dann  mit  gutem  Besultat  excidirt.  Krenchel. 


3)  The  Pathology  of  Glaucoma  (Leitartikel).   Briti^  Medical  Journal  vom 
19.  März  1881.     Üebersetzt  von  Dr.  F.  Krause. 

Glaucoma,  sei  es  primär  oder  secundär  und  durch  welche  Ursache  immer 
hervorgerufen,  ist  der  allgemeine  Ausdruck  für  einen  Zustand  von  vermehrter 
Spannung  des  Augapfels  in  Folge  eines  Uebermasses  an  intraocularer  Flüssig- 
keit. Die  älteren  Autoren  der  jetzigen  Generation  —  Donders,  Bowman  und 
Graefe  —  b^nügten  sich  mit  der  Erklärung,  dass  die  veranlassende  Beding- 
ung in  einer  vermehrten  Absonderung  der  intraocularen  Flüssigkeit  bestehe, 
welche  in  gewissen  Verhältnissen  von  Gefässturgescenz  einträte.  Im  Jahre  1876 
veröffentlichte  Max  Knies  die.  Entdeckung,  dass  der  Winkel  der  Vorderkammer 
fast  stets  in  glaucomatösen  Augen  verschlossen  gefunden  wird,  eine  Thatsache, 
welche  an  Bedeutung  gewann  durch  die  Beobachtungen  Leber's,  dass  der  Humor 
aquens  in  der  Norm  auf  jenem  Wege  Abfluss  findet.  Max  Knies  schrieb  den 
Verschluss  einer  primären  Entzündung  in  der  Gegend  zu.  Diese  Beobachtungen 
werden  von  Adolph  Weber  bestätigt,  welcher  indessen  die  Ursache  für  den 
Verschluss  in  der  Schwellung  der  Cüiarfortsätze  suchte. 

Priestley  Smith  lieferte  einen  wichtigen  Beitrag  zu  der  Frage,  indem 
er  durch  sorgfältige  Versuche  an  ^isch  herausgenommenen  Augen  von  Schweinen 
und  Menschen  feststellte,  dass  ein  sehr  geringer  Ueberdruck  in  der  hinteren 
Kammer  genügt,  die  Cüiarfortsätze  vorwärts  gegen  die  Lrisperipherie  zu  treiben 
und  den  Winkel  der  Vorderkammer  zu  verschliessen.  Er  zeigte  auch,  dass  die 
Flüssigkeit  der  hinteren  Kammer  auf  dem  Wege  der  Osmose  das  Aufhängeband 
der  Linse  durchdringe  und  mit  dem  Humor  aqueus  im  Winkel  der  Vorder- 
kammer Abfluss  fände.  Daraus  folgt,  dass  beim  Fehlen  einer  örtlichen  Ver- 
legung durch  Anschwellungen,  entzündliche  Exsudationen,  Haemorrhagieen  etc. 
Glaucom  mechanisch  bedingt  werden  könnte  durch  irgend  welche  Zunahme  des 
Drucks  in  der  hinteren  Kammer.  Priestley  Smith  machte  darauf  aufmerkaam, 
dass  diese  Drucksteigerung  durch  jede  Ursache  veranlasst  werden  dürfe,  welche 
den  „circumlentalen''  Baum  zu  verschliessen  strebte,  durch  welchen  hindurch  die 
Flüssigkeit   von  der   hinteren  Kammer  her  passiren  müsste,    und  er  nahm  an, 
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dass  dies  entweder  durch  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  allein  oder  durch  Zu- 
nahme de»  Linsendurchmessers  durch  eine  Combinaüou  dieser  beiden  Umstände 
herv(H:gerufen  würde.  Er  hat  durch  sorgsame  Messungen  an  einer  Reihe  von 
Linsen  in  verschiedenem  Alter  gezeigt,  dasa  deren  Durchmesser  mit  dem  Alter 
wächst.  Die  Durchmesser  der  Linsen  von  3  Fällen  primären  Glaucoms  werden 
mitgetheilty  um  darzuthun,  dass  sie  die  grössten  aus  der  gesunden  ßeihe  übertrafen. 

Dr.  Brailey  hat  der  Pathologie  des  Glaucoms  einige  Abhandlungen  ge- 
widmet. Er  hat  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Atrophie  des  Ciliar- 
muskels  gelenkt,  welcher  in  der  Norm  wahrscheinlich  eine  regulirende  Thätig- 
keit  auf  die  Blutzufuhr  zu  den  GUiarfortsätzein  ausübt;  er  hat  auch  gezeigt, 
dass  die  Blutgefässe  in  der  Ciliargegend  erweitert  und  dünnwandig  sind.  Er 
hält  Glaucom  yeranlasst  1)  durch  vermehrten  Zufluss,  welcher  herrührt  von 
,,einer  sichtlich  verstärkten  Blutzufuhr  und  mitunter  von  Entzündung  besonders 
des  Giliarkörpers  und  der  Iris";  und  2)  durch  verhinderten  Abiluss  in  Folge 
von  Verstopfung  „in  der  Gegend  des  Ligam.  pectinatum  oder  in  einigen  wenigen 
Fällen  an  den  Abflusswegen  aus  dem  perichorioidalen  Baume",  und  in  betreff 
der  letzteren  nicht  sehr  klaren  Angabe  fügt  er  hinzu  „Verstopfung  beim  Eingang 
in  den  Schlemm'schen  Canal  wird  in  den  meisten  Fällen  einer  klappenartigen 
Wirkung  der  Iris  zugeschrieben,  welche  entweder  durch  ihre  Lage  oder  durch 
das  Verhalten  des  Ciliarkörpers  und  ihr  eigenes  hervorgebracht  wird". 

Nach  soi^faltiger  Ueberlegung  halten  wir  die  folgenden  Thatsachen  für 
erwiesen.  1)  Die  intraoculare  Flüssigkeit  besitzt  nur  den  einen  Abflussweg  im 
Winkel  der  Vorderkammer;  2)  Es  besteht  ein  normaler  Flüssigkeitsstrom  vom 
Glaskörper  zum  Humor  aqueus  durch  das  Ligamentum  Suspensorium;  3)  Eine 
nur  geringe  Druckerhöhung  in  der  hinteren  Kammer  hindert  den  Flüssigkeits- 
austritt dadurch,  dass  die  Ciliarfortsätze  gegen  die  Iris  gepresst  werden,  so 
dass  der  Winkel  der  vorderen  Kammer  verschlossen  wird;  4)  Bei  Glaucom  findet 
man  fast  immer  den  Winkel  der  vorderen  Kammer  verschlossen  oder  wenigstens 
Spuren  des  früher  vorhandenen  Verschlusses;  5)  Der  Ciliarmuskel  ist  oft  atro- 
phirt;   6)  Die  Blutgeßlsse  der  Ciliargegend  sind  oft  dilatirt. 

Aus  diesen  Thatsachen  sind  wir  zu  schliessen  berechtigt,  dass  die  Haupt- 
ursache des  Glaucoms  Verschluss  des  Winkels  der  Vorderkammer  ist,  welcher 
durch  den  Druck  von  Neubildungen,  entzündliche  Exsudaten,  Haemorrhagieen  etc. 
oder  durch  den  mechanischen  Einfluss  von  Druckerhöhung  in  der  hinteren 
Kammer  hergebracht  werden  kann.  Vermehrter  Druck  in  der  hinteren  Kammer 
wird  durch  vermehrten  Blntzufluss  veranlasst,  letzterer  tritt  ein  unter  Verhält- 
nissen, die  Gefassturgescenz  begünstige,  und  wird  durch  Dilatation  der  G^fasse 
und  Atrophie  des  Ciüarmuskels  befördert.  Weitere  Beobachtungen  müssen  die 
Annahme  bestätigen,  dass  die  Vergrösserung  des  linsendurchmessers  eine  wesent- 
liche Bolle  in  der  Aetiologie  des  Glaucoms  spielt. 


4)  lieber  septisohe  Erkranknugen  von  Dr.  M.  Litten,  erstem  Assistenten 

an   der  medicinischen  Klinik   und  Docenten  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Zeitschrift  für  klinische  Medidn  Bd.  11.,  Heft  3. 

Von  dem  reichen  Inhalt  der  Abhandlung  sollen  hier  nur  die  Veränderungen 

des  Sehorgans  berücksichtigt  werden.     Zum  Theil  ist  über  diese  schon  referirt, 

vgl.  Centralblatt  1877  Beilage  zum  Septemberheft  pag.  23. 

Als  rein  nervöse  Symptome  ohne  sichtbare  Veränderungen  kommen  im  Ver- 
lauf der  Septicaemie  Flimmern,  Gesichtsvisionen  und  ähnliche  Erscheinungen  vor. 
Ernstere  Störungen  dagegen,  namentlich  Amaurose,  sind  stets  bedingt  durch  Ver- 
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änderungen  der  brechenden  Medien,  der  Augenhänte,  des  Sehnerven,  oder  treten 
in  seltenen  Fällen  als  Symptom  einer  Himader-,  Himbauterkranknng  auf.  Seh- 
störongen  werden  trotz  der  Häufigkeit  der  Betinalveränderungen  selten  beobachtet. 
Aeusserst  selten  bestehen  jene  in  Gesichtsfelddefecten  und  sind  dann  bedingt 
durch  umfangreiche  Netzhautblutungen,  femer  kommen  ganz  plötzlich  oder  all- 
mählich auftretende  Amaurosen  vor,  welche  stets  die  Folge  embolischen  6«&s* 
verschlusses  sind.  Ist  der  Embolus  ein  blander,  so  bietet  sich  das  gewöhn- 
liche Bild  der  Embolie  der  Arter.  centralis  retinae  resp.  der  Chorioidealgefasse; 
ist  der  Embolus  Träger  von  Infectionsstoffen,  so  entsteht  metastatische  Panoph- 
thalmitis.     Häufiger  werden  beide  Augen  und  zwar  in  kurzem  Intervall  befallen. 

Die  zu  metastatischer  Panophthalmitis  führende  Embolie  kann  ihren  Sitz  in 
Gefässen  der  Netzhaut  oder  Chorioidea  und  Iris  haben.  In  ersterem  Falle  be- 
ginnen die  Exsudatablagerungen  in  der  Netzhaut  und  dem  Glaskörper;  im  letz- 
teren in  Aderhaut,  Iris,  Vorderkanuner  und  auf  der  Linse.  Im  weiteren  Verlauf 
sind  in  beiden  Fällen  sämmÜiche  Abschnitte  des  Auges  gleichmässig  infiltnrt. 
Im  Beginn  der  septischen  Ophthalmie  findet  man  fast  ausnahmslos  multiple 
Netzhautblutungen.  Schmerzen  können  völlig  fehlen,  aber  auch  bis  zu  unerträg- 
licher Höhe  sich  steigern.  In  12 — 24  Stunden  schon  hat  die  Entzündung  ge- 
wöhnlich alle  Stadien  bis  zur  Amaurose  durchlaufen. 

In  2  Fällen  von  septischer  allgemeiner  Erkrankung  hat  Verf.  eine  Augen- 
afifection  beobachtet,  welche  unter  dem  Bilde  der  schweren  Trigeminusneurose 
verlief.  Es  trat  Chemosis  und  innerhalb  12  Stunden  völlige  Erweichung  der 
anaesthetischen  Hornhaut  ein;  weiterhin  Trübung  des  Kammerwassers,  Undurch- 
sichtigwerden der  Linse,  eitrige  Infiltration  der  Iris,  Pupillarverschluss  durch  ein 
Exsudat.  Trigeminus  und  Ganglion  Gasseri  waren  beide  Male  intact.  Ana- 
tomische Veränderungen  des  Augenhintergrundes  fanden  sich  in  28  von  35  Fällen, 
und  zwar  28  mal  (80  ^Jq)  Retinalblutungen,  1  mal  Blutungen  der  Chorioidea, 
Imal  Blutungen  der  Iris,  Imal  bacteritische  Einlagerungen  in  die  Chorioidea, 
5  mal  doppelseitige  Panophthalmitis,  3  mal  einseitige  Panophthalmitis,  3  mal  so- 
genannte Both'sche  Flecke  (s.  unten).  Mehrere  dieser  genannten  Verand:ernngen 
kamen  häufig  bei  denselben  Individuen  zur  Beobachtung;  so  fehlten  z.  B. 
Blutungen  auf  der  Retina  in  keinem  Fall,  in  welchem  Panophthalmitis  oder 
Roth'sche  Flecke  vorhanden  waren.  Ausserdem  fanden  sich  oft  multiple  Blutungen 
auf  der  Conjunct.  bulbi  et  palp.,  namentlich  auf  der  Uebergangsfalte. 

Die  Blutungen  auf  der  Retina  treten  fast  stets  doppelseitig  auf  und  ähneln 
in  ihrer  Beschaffenheit  den  Haemorrhagieen,  welche  im  Verlauf  schwerer  Anae- 
mieen  auftreten,  so  vollständig,  dass  eine  Unterscheidung  durch  den  Augen- 
spiegel nicht  möglich  erscheint.  Mitunter  sind  die  Blutflecke  vereinzelt,  mitunter 
bedecken  sie  die  ganze  Netzhautfläche.  Einzelne  Ecchymosen  zeigen  weisse 
Centra.  Die  Blutungen  treten  meist  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  auf 
und  verändern  sich  wenig.  Wenn  auch  ihre  Form  nichts  characteristisches  bietet, 
so  sind  sie  doch  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  bei  septischen  Erkrankungen 
für  die  Differentaldiagnose  von  höchster  Wichtigkeit.  Ihr  Auftreten  genügt  um 
alle  unter  ähnlichem  Bilde  verlaufende  Krankheiten  auszuschliessen.  Jedoch 
kommen  im  Verlauf  der  Meningitis  und  anderer  Himerkrankungen,  welche  mit 
starker  Druckzunahme  des  Schädelinhalts  verbunden  sind,  Retinalblutungen  vor, 
im  Verlauf  anderer  acuter  Erkrankungen  jedoch  nur  dann,  wenn  allgemeine 
Sepsis  hinzutritt  (in  seltenen  Fällen  nach  Abdominaltyphus,  Scarlatina,  acutem 
Gelenkrheumatismus  u.  A.). 

Mit  Hilfe  des  Abb^'schen  Beleuchtungsapparates  ist  es  Verf.  gelungen  die 
früher  von  ihm  in  Abrede  gestellte  embolische  Natur  der  Netzhautblutungen  in 
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einigen  Fällen  festzustellen.  Die  Capillaren  fanden  sich  mit  Zoogloenhanfen  voll- 
gestopft, stellenweis  dnrch  dieselben  aneurysmatisch  ansgebuchtet.  Nur  an 
manchen  Stellen,  durchaus  nicht  überall,  war  der  Zusammenhang  zwischen 
den  Bacterienembolieen  und  Retinalblntungen  ersichtlich.  Die  weissen  Centra  in 
manchen  der  haemorrhagischen  Flecke  sind  nicht  embolisirte  Gefasse,  vielmehr 
aus  einer  circumscripten  Nekrose  der  Netzhaut  hervorgegangen.  In- 
mitten dieser  weissen  Gentren  gelingt  es  zuweilen,  Ge&schen  aufzufinden,  welche 
mit  Bacterienhaufen  erfüllt  sind.  Besonders  erwähnenswerth  erscheint,  dass  das 
weisse  .Centrum  bei  den  anaemischen  und  leukaemischen  Netzhautblutungen  aus 
dicht  gedrängt  an  einander  liegenden  weissen  Blutkörperchen  besteht.  Jene 
Nekrose  in  Folge  der  Bacterienembolie  begrenzt  sich  mitunter  auf  die  Nerven- 
ÜBserschicht)  greift  aber  auch  bisweilen  auf  die  Ganglienzellen  über.  In  letzterem 
Falle  finden  sich  fast  stets  neben  massenhaften  Kömchenzellen  hypertrophische 
Nervenfasern. 

Die  Bot  haschen  Flecke  stellen  weisse,  ziemlich  regelmässig  begrenzte  Ver- 
färbongen  der  Netzhaut  dar,  welche  wie  die  Centren  der  Haemorrhagieen  aus- 
sehen. Sie  liegen  manchmal  den  sichtbaren  Gelassen  dicht  an,  manchmal  sind 
sie  von  ihnen  entfernt;  nie  ziehen  Gefasse  über  sie  fort.  Both  fasst  diese 
Flecke  als  septische  Betinitis  auf,  Litten  als  circumscripte  Nekrosen.  Letzterer 
fand  auch  hier  Pilzembolieen  in  den  Grefassen. 

In  einem  Fall  fanden  sich  Bacterienembolieen  in  den  Gefässen  der  Chori- 
oidea  des  einen  Auges;  sie  erschienen  als  gelbgraue  Streifen  von  fast  gleicher 
Grösse,  die  durch  gleich  breite  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren  und 
leicht  convergirten. 

Von  Interesse  ist  noch  das  Yerhältniss  der  Augenerkrankungen  zur  Endo- 
carditis.  Diese  stellt  nur  ein  Symptom,  eine  Complication  der  Septicaemie  dar, 
welche  den  übrigen  Organveränderungen  gleichwerthig  ist.  In  den  35'  Fällen 
fand  sich  22  mal  eine  acute  frische  Endocarditis,  in  diesen  22  Fällen  waren 
17  mal  die  Augen  afficirt  (darunter  4  mal  Panophthalmitis);  ohne  Endocardial- 
affection  traten  12mal  Augenerkrankungen  auf  (daruilter  4 mal  Panophthalmitis). 

F.  Krause. 

5)  lieber  den  Zusammenhang  der  Keratitis  «interstitialis  mit  der 
Iritis  speo.  von  Doc.  Dr.  Hock.  Wien.  med.  Presse  Nr.  22,  10  u.  12, 
p.  293-296. 
H.  hat  die  Keratitis  interstitialis  in  seltenen  Fällen  primär,  oder  so  auf- 
treten sehen,  dass  ein  Auge  Iritis  und  Keratitis,  das  andere  nur  Keratitis  dar- 
bot. Primär  auftreten  sah  er  nur  jene  Form  von  Keratitis,  die  Mauthner 
Keratitis  punctata  und  H.  Keratitis  punctiformis  nennt.  Das  Yorkommniss  von 
Iritis  und  Keratitis  auf  einem  und  Keratitis  auf  dem  anderen  Auge  sah  H.  nur 
in  veralteten  Fällen  von  Lues,  bei  welchem  ein  Auge  die  diffuse  Form  von 
Keratitis,  das  andere  jene  Form  von  punktförmigen  Trübungen  darbot,  die  H. 
bereits  anderen  Orts,  als  dritte  Form  der  interstitiellen  Keratitis  beschrieb. 
(Zur  Erläuterung  folgt  ein  Fall  eigener  Beobachtung.)  Die  Mehrzahl  der  mit 
Comeaaffectionen  compUcirten  Fälle  zeigten  Spätsymptome  der  Syphilis  (tertiäre 
Formen),  oder  verlegten  die  Primäraffectionen  viel^  Jahre  zurück.  H.  führt 
als  Beispiel  einen  Fall  an,  bei  dem  10  Jahre  nach  der  Primäraffection  leichte 
Iritis  mit  randförmiger  Keratitis  auftrat.  H.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlüsse;  das  Zusammentreffen  von  Iritis  mit  parenchymatösen  Trü- 
bungen der  Cornea  Erwachsener  ist  so  charakteristisch  für  Syphilis,  dass  aus 
diesem  Befunde  allein  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden  kann.     Sind  keine 

10 
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anderen  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden,  so  wird  man  auf  veraltete  latente 
Syphilis  schliessen  müssen.  Ausgenommen  hiervon  sind  die  Fälle  von  typischer 
interstitieller  Keratitis,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zuweilen  zu  Iritis  führen.  Die 
punktförmige  interstitielle  Keratitis  kommt  in  äusserst  seltenen  Fällen  von  vor- 
geschrittener Syphilis  als  selbstständige  Krankheit  vor,  oder  es  kann  auf  einem 
Auge  Iritis  mit  Keratitis,  auf  dem  anderen  Keratitis  allein  bestehen;  die  diffusen 
und  strich-  und  streifenförmigen  Trübungen  weichen  rasch  antiluetischen  Mitteln, 
während  die  punktförmigen  denselben  bedeutend  länger  wiedersteh^n. 

SchenkL 

6)  lieber  oaustisohe  und  antiseptisehe  Behandlung  der  GonjunotiLval- 
entaiündungen  mit  besonderer  Berüoksiohtigimg  der  Blennorrhoea 
neonatorum  von  Prof.  Alfred  Graefe.    (E.  Yolkmann's  Sammlung  klin. 
Vorträge,  Nr.  192,  9.  Febr.  1881). 
Die  blennorrhoische,  croupös-diphtheritische  und  folliculär-trachomatöse  Con- 
junctivitis sind  die,  die  Existenz  des  Auges  ernstlicher  bedrohenden  Formen  der 
Bindehautentzündung.     Succulenz   der   geschwollenen   Schleimhaut   characterisirt 
die  erste  Form;  eine  feste,  derbe,  ja  brettharte  Schwellung  die  zweite;  das  Auf- 
treten der  Granula  die  dritte  Form.     Am  reinsten  zeigt  sich  die  blennorrhoische 
Succulenz  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  deshalb  werden  an  dem  Bei- 
spiele dieser  die  Principien  der  bei  blennorrhoischen  Erkrankungen  anzuwenden- 
den Therapie  erörtert.     Die  Behandlung  ist  die  caustische  mit  Argentum  nitr. 
Während  der  ersten  2 — 3  Tage  werden  nur  Eiswasserumschläge  mittelst  Com- 
pressen  gemacht  und  alle  halbe  Stunden  der  Conjunctivalsack  durch  Irrigation 
oder  Einpinselung  einer  47o  Borsäure-  oder  l^/g — 2^0  Carbolsäurelösung  ge- 
reinigt. 

In  diesen  ersten  Tagen  treten  Homhautaffectionen  erfahrungsgemäss  nicht 
auf.  Die  Schleimhaut  neigt  indess  während  dieser  Zeit  unter  der  Einwirkung 
caustischer  Beize  leicht  zur  Production  gerinnungsfähiger  Exsudate,  und  die 
Erkrankung  nimmt  dann  vorübergehend  einen  diphtheroiden  Charakter  an. 
Touchirt  man  in  dieser  Zeit,  so  sind  die  Reste  der  erzeugten  Eschara  oft  noch 
nach  18 — 24  Stunden  nachweisbar.  Unschädlich  ist  das  Touchiren  nur  dann, 
wenn  die  Losstossung  der  Eschara  nicht  über  1 — 6  Stunden  auf  sich  warten 
lässt,  was  nur  Bei  genügender  Succulenz  der  Schleimhaut  möglich  ist.  Die 
Aetzung  ist  also  nur  dann  indicirt  und  therapeutisch  wirksam,  „wo  purulente 
Secretion  sich  mit  einer  durch  flüssige,  nicht  zur  Gerinnung  neigende  Trans- 
sudate bedingten  Schwellungsform  der  Schleimhaut  verbunden  zeigt''  Am 
3.  oder  4.  Tage  beginnt  man  mit  etwa  iVsVo  l^^s^uig  zu  touchiren.  StGsst 
sich  die  Eschara  schon  innerhalb  einer  halben  oder  ganzen  Stunde  los,  so  kann 
man  bei  der  nächsten  Aetzung  eine  2 — 3^0  Lösung  anwenden.  Bei  sehr  hoch- 
gradiger Schwellung  darf  man  auch  4^^  Lösung  oder  den  mit  Kali  nitricum 
mitigirten  Höllensteinstift  anwenden.  Fast  immer  genügt  eine  alle  24  Stunden 
wiederholte  Aetzung,  nur  in  älteren  verschleppten  oder  ungewöhnlich  hart- 
näckigen Fällen  mit  sehr  starker  Schwellung  kommt  man  schneller  bei  zwei 
mal  täglich  vorgenommener  Cauterisation  zum  Ziele.  Lässt  die  Entzündung 
nach,  so  werden  die  Aefzungen  seltener  und  weniger  intensiv  vorgenommen. 
Homhautaffectionen  pflegen  meist  nur  zwischen  dem  4.  und  14.  Tage  der  Er- 
krankungen aufzutreten.  Sind  solche  eingetreten,  dann  leistet  ein  mit  Carbol- 
watte  hergestellter  Druckverband,  welcher  nach  vollständiger  Losstossung  der 
Eschara  während  etwa  zweier  Stunden  angelegt  wird,  vortreffliche  Dienste. 

Auch  bei  Neugeborenen  zeigt  die  Blennorrhoe  mitunter  einen  diphtheroiden 
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Character»  eine  Form,  welche  schon  von  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  an 
viel  häufiger  wird.  So  lange  die  Schleimhautschwellung  die  specifische  harte 
Besistenz  darbietet,  bei  welcher  die  caustische  Therapie  ausgeschlossen  ist,  ist 
die  Gefahr  der  Homhautzerstörung  eine  eminente.  Die  Prognose  ist  sehr  un- 
günstig, wenn,  während  die  diphtheroide  oder  diphtherische  Schwellung  auf  ihrer 
Höhe  besteht,  auch  nur  die  geringste  Homhautaffection  eintritt.  Tritt  dagegen 
letztere  im  blennorrhoischen  Stadium  auf,  so  ist  die  Prognose  wegen  der  Mög- 
lichkeit der  caustischen  Behandlung  eine  gute.  Von  der  Anwendung  der  feuchten 
Wärme  während  der  diphtherischen  Schleimhautschwellung  hat  Herr  Professor 
Grraefe  keine  besonders  günstigen  Resultate  gesehen;  dagegen  ist  vom  Gre- 
brauch  der  Antiseptica  hier  viel  zu  erwarten.  Ausser  Eiswasserumschlägen 
wendet  man  Auswaschungen  des  Conjunctivalsacks  mit  172 — ^^lo  Carbol-,  resp. 
4*7o  Borsäurelösung  an,  nachdem  vorher  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  von 
den  coupösen  und  diphtheroiden  Auflagerungen,  nöthigenfaUs  durch  sanftes  Ab- 
reiben, befreit  ist.  Ein  bis  zwei  mal  während  24  Stunden  wird  zwei  Stunden 
lang  der  antiseptische  Watteverband  angelegt.  Letzterer  wird  bei  den  rein 
diphtherischen  Formen  wegen  der  hochgradigen  und  festen  Schwellung  nicht 
vertragen.  Man  beschränkt  sich  daher  hier  auf  Kälte  und  Antiseptica,  nimmt 
die  ausgiebige  Spaltung  der  äusseren  Commissur  vor  und  leitet  die  von  v.  Grraefe 
angegebene  allgemeine  Mercurialbehandlung  ein  (Schmierkur  bei  Erwachsenen, 
Calomel  bei  Kindern). 

Ein  fernerer  Nutzen  der  Antiseptica  ist  der,  dass  man  mit  ihrer  Hilfe 
eine  eben  beginnende  pyorrhoische  Affection  coupiren  kann.  Treten  bei  einseitig 
bestehender  contagiöser  Conjunctivitis  die  ersten  Symptome  derselben  Erkrankung 
auf  dem  anderen  Auge  auf,  so  wird  iimerhalb  24  Stunden  zwei  bis  drei  m^ 
der  Conjunctivalsack  nach  vollkommenster  Ectropionirung  der  Lider  je  ein  bis 
zwei  Minuten  lang  mit  einer  V/^ — 2®/q  CarboLsäurelösung  irrigirt  und  in  der 
Zvrischenzeit  der  antiseptische  Wattdrackverband  angelegt.  Ist  die  Entzündung 
coupirt,  dann  wird  der  Verband  zur  Vermeidung  neuer  Infection  so  lange  weiter 
getragen,  als  der  Zustand  des  erst  erkrankten  Auges  jene  besorgen  lässt. 
Schliesslich  bespricht  Verfasser  noch  die  prophylactische  Behandlung  der  Blen- 
norrhoea  der  Neugeborenen.  Nach  der  Geburt  werden  bei  jedem  Kinde  die 
Lider  und  deren  Umgebung  mit  2^/^  Carbolsäure  energisch  gereinigt,  hierauf 
die  ectropionirte  Conjunctiva  mit  der  gleichen  Lösung  abgespült.  Dies  wird 
im  Laufe  der  ersten  zwei  Lebenstage  alle  12  Stunden  wiederholt.  Die  von 
Crede  (cf.  C.  f.  A.  1881,  p.  54)^  empfohlene  2^/^  HöUensteinlösung  könnte. 
Narbenbildung  in  der  Conjunctiva  und  Homhautaffectionen  hervorrufen.  Es 
würde  sich  daher,  will  man  überhaupt  Höllenstein  anwenden,  eine  Y2 — ^U^lo 
Lösung  eher  empfehlen.  F.  Krause. 

7)  lieber  Apparate  Bur  UnterBuohmig  der  Farbenempflndungen.    Von 

P.  Glan.  (Pflüger's  Arch.,  Bd.  XXIV,  p.  307  fgd.) 
„Die  genauere  Untersuchung  der  Farbenempfindungen  verschiedener  Indi- 
viduen beginnt  wohl  zweckmässiger  damit,  zu  untersuchen,  wie  sie  die  ver- 
schiedenen physikalisch  genau  definirbaren,  und  stets  in  gleicher  Weise  herstell- 
baren einfachen  Farben  des  Spectrums  unterscheiden,  von  einander  und  dann 
vom  Weiss  und,  wenn  man  die  Untersuchung  noch  weiter  führen  will,  vom 
Purpur   und   den  Mischungen   der   Spectralfarben   mit  Weiss.     Ich   habe    einen 


^  Jährlich  287—389  Gebarten  (13,  resp.  9,  resp.  Vl^  Blenorrh.  neon.):  1880,  nach 
Einföbrung  der  Prophylaxe,  unter  200  Gebarten  nur  ein  Fall  von  Blenorrh.  neon. 

10» 


—     148     — 

Apparat  construirt,  mit  dem  man  jede  Spectralfarbe  leicht  mit  jeder  anderen, 
unmittelbar  nebeneinander,  vergleichen  und  die  Yerglicheneu  Farben  messbar 
angeben  kann,  femer  ihr  Helligkeitsverhältniss  beliebig  ändern  und  dies  Yer- 
hältniss  messbar  angeben  kann,  ohne  zugleich  den  Farbenton  zu  ändern;  dann 
jede  Spectralfarbe  mit  Weiss  vergleichen  und  beide  in  ihrer  Helligkeit  zu  ein- 
ander messbar  ändern  kann,  endlich  je  zwei  Spectralfarben  in  jedem  Yerhältniss 
zu  einander  mischen  und  mit  Weiss  oder  einer  anderen  Farbe  vergleichen  kann. 
Der  Apparat  gestattet  somit  die  Untersuchung  der  Farbenempfindungen  in  ihrem 
ganzen  Umfange  und  vor  allem  eine  Erweiterung  der  bisherigen  Art  der  Unter- 
suchung dahin,  dass  er  erlaubt  die  Unterschiede  der  Farbenempfindung  quan- 
titativ anzugeben,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Farbe,  als  auch  auf  die  Helligkeit 
der  als  gleich  angesehenen  Farben.  Der  Apparat  wird  von  den  Herrn  Franz 
Schmidt  und  Haensch  in  Berlin  angefertigt/'  H. 


8)  Zur  Frage  von  der  Loealisation  der  unilaterale  Convulsionen  und 
Hemianopsie  bedingten  Himerkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  C.  West- 
phal.     (Charit^- Annalen,  VI.  Jahrg.) 

Runge,  Arbeiter,  42  Jahr  alt,  in  die  Charit^  rec.  12.  August  1877,  un- 
geheilt  entlassen  24.  März  1879,  gestorben  in  der  städtischen  Yerpflegungs- 
anstalt  20.  April  1879.  Der  am  1.  August  1877  als  an  „Krämpfen''  leidend 
in  die  Charit^  aufgenommene  Fat.  ist  von  kleiner  Statur,  mager,  sehr  dfirftiger 
Musculatur.  Auch  nach  seiner  Aufnahme  traten  wiederum  Anfalle  von  Convul- 
sionen ein,  die,  wie  die  spätere  Beobachtung  lehrte,  fast  ausschliesslich  die  linke 
Körperhälfbe  betrafen,  und  bei  denen  das  Bewusstsein  erhalten  blieb.  Während 
der  Anfalle  bestand  häufig  Unvermögen  zu  sprechen,  nach  denselben  linksseitige 
Hemiparese.  Einige  Male  trat  eine  vorübergehende  psychische  Störung  auf. 
Die  Anfalle  selbst  wiederholten  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  bald  seltener, 
bald  häufiger  und  dauerten,  von  kurzen  Pausen  unterbrochen,  stunden-  bis  tage- 
lang. Später  wurde  homonyme  laterale  (linksseitige)  Hemianopsie  constatirt. 
In  einem  Anfalle  von  Krämpfen  starb  Fat.  am  20.  April  1879. 

Section.  Pia  nur  leicht  getrübt,  lässt  sich  überall  leicht  abziehen.  An 
der  rechten  Hemisphäre  erschienen  alle  hinter  der  hinteren  Centralwindung  ge- 
legenen Windungszüge,  also  oberes  und  unteres  Scheitelläppchen,  die  Schläfen- 
windungen, ganz  besonders  aber  die  Hinterhauptswindungen  viel  dünner,  schlaffer, 
und  von  entschieden  geringerem  Volumen  als  links.  Es  wurde  zunächst  durch 
*  das  frische  Gehirn  ein  Horizontalschnitt  in  der  Höhe  des  Balkens  gelegt.  Schon 
mit  blossem  Auge  erschien  die  Marksubstanz  im  hinteren  Theile  der  Schnitt- 
fiäche  deutlich  verändert,  indem  sie  ein  löcheriges,  grobsiebförmiges  Aussehen 
und  eine  weichere  Beschaffenheit  darbot.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab in  dem  geschilderten  Gewebe  das  Vorhandensein  zahlreicher  Fettkömchen- 
zellen. In  der  grauen  Bindensubstanz  konnte  man  sie  nicht  nachweisen,  letztere 
selbst  erschien  makroskopisch  nach  Consistenz  und  Farbe  von  der  gewöhnlichen 
Beschaffenheit  nicht  abweichend.  Sonst  weder  in  der  rechten  noch  linken 
Hemisphäre  ein  Krankheitsherd. 

In  dem  berichteten  Fall  handelte  es  sich  auch  um  nur  einen  Herd; 
derselbe  sass  vorzugsweise  im  Hinterhauptslappen,  erstreckte  sich  aber  auch 
über  das  Bereich  desselben  hinaus.  Eine  vollständige  Zerstörung  des  Gewebes 
bestand  auch  nicht  im  Occipitallappen.  Fälle,  in  denen  homonyme  laterale 
Hemianopsie  bei  blosser  Erkrankung  des  Marklagers  des  Hinterhauptlappens, 
•wie  in  dem  Falle  Curschmann's  und  dem  obigen,  gefunden  wurde,  scheinen 
bisher  nicht  beobachtet  zu  sein.  H. 
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Gesellschaftsberichte. 

Sooietö  de  Chirurgie.    Pari».    Sitzung  vom  22.  Febr.  1881.    Präsident  M.  de 
St  Germain.    Le  Progr^s  Med.,  12.  März  1881.     (Referat  von  P.  Mericamp.) 

Malignes  Oedem  des  Augenlides. 

M.  Delens  verliest  einen  Bericht  über  eine  Beobachtung  von  Dr.  Bre Che- 
mie r  (Orleans),  welche  betitelt  ist:  Oedöme  malin  des  paupieres  traite  par  les 
injections  iodees  aprös  une  cauterisation  sans  r^sultat.  Der  33jährige  Patient 
wird  von  einem  rosigen  Oedem  befallen.  Dieses  ist  überall  weich,  ausser  am 
äusseren  Augenwinkel,  wo  es  die  Härte  von  Holz  besitzt.  Diese  Härte  führt 
zur  Diagnose  des  Oedema  malignum.  Vergebliche  Anwendung  von  Kali  causti- 
cum  und  Glüheisen.  Das  weiche  Oedem  überzieht  das  ganze  Gesicht  und  den 
Hals  bis  zum  Schlüsselbein,  das  harte  Oedem  schreitet  mit  gleicher  Schelligkelt 
Yor.  Interstitielle  Jodinjectionen  in  das  indurirte  Gewebe.  Heilung.  Auf 
Bacterien  ist  nicht  untersucht  worden. 

M.  Th.  Anger  hat  kürzlich  ein  malignes  Oedem  des  Gesichts  vermittelst 
des  Thermocanters  zur  Heilung  gebracht.     Milzbacterien  hat  er  nicht  gefunden. 

M.  Despr^s.  Das  maligne  Oedem  im  eigentlichen  Sinne  bietet  jeder 
Therapie  Trotz,  es  entsteht  in  Folge  der  Absorption  des  Infectionsstoffes  durch 
die  Conjunctiva.  Es  heilt  nur  bei  jungen  Individuen.  Das  Oedem,  welches 
die  Pustula  maligna  im  Gefolge  hat,  heilt  leicht.  Cauterisation  mit  dem  Glüh- 
eisen oder  Sublimat  wirkt  vorzüglich. 

M.  Th.  Anger.  Es  giebt  bei  den  malignen  Pusteln  sehr  ungefährliche 
und  sehr  gefahrliche.     Manche  heilen  fast  von  selbst. 

M.  U.  Tr^lat.  Die  Pustula  maligna  ist  eine  Krankheit  von  verschiedener 
Prognose.  Briquet  hat  Trelat  erklärt,  dass  er  nie  eine  maligne  Pustel,  selbst 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  war,  den  Tod  hat  herbeiführen  sehen.  Die 
Affection  rührt  davon  her,  dass  Parasiten  an  einem  Puncte  des  Integumentum 
eindringen.  M.  D^spr^s  hat  zu  Jodinjectionen  kein  Vertrauen.  Man  habe  auch 
mal^e  Pusteln  mit  Nussblätterthee  etc.  geheilt. 

M.  Tr^lai  Experimentelle  Ergebnisse  sowohl  als  klinische  Thatsachen 
beweisen  die  Wirksamkeit  der  Jodinjectionen.  Man  kann  sie  ohne  Furcht  an- 
wenden, darf  aber  nicht  vergessen,  dass  über  ihnen  ein  wirksameres  Mittel 
steht,  die  Cauterisation. 

Iriscysten. 

M.  Giraud-Teulon  verliest  einen  Bericht  über  eine  Beobachtung  von 
Dr.  Masse  (Bordeaux),  welche  die  Pathogenese  gewisser  Iriscysten  darthun 
soll.  Ein  Mann  erleidet  eine  penetrirende  Homhautwunde,  gleichzeitig  Verwun- 
dung der  Iris,  von  der  ein  Stück  bei  der  Verletzung  heraui^eschnitten  wird. 
Trotz  der  Heftigkeit  des  Traumas  sind  die  unmittelbaren  Folgen  günstig.  Das 
Sehvermögen  kehrt  zurück,  Linse  und  die  tieferen  Theile  sind  unverändert. 
Eme  Cilie  ist  auf  der  Iris  eingepflanzt  geblieben.  Nach  vier  Monaten  erscheinen 
auf  der  Iris  zwei  weisse  perlmutterartige  Punkte,  der  eine  bleibt  klein,  der 
andere  erreicht  ein  gewisses  Volumen;  aus  seiner  Mitte  taucht  die  erwähnte 
Cilie  hervor.     Nach  Masse  sind  die  Punkte  Iriscysten. 

Nach  Giraud-Teulon  giebt  es  drei  Arten  von  Iriscysten:  1)  Cysten  mit 
innerer  Epithelialauskleidung  und  serösem  Inhalt;  2)  Dermoidcysten,  welche 
Häufchen  von  feinen  Haaren  enthalten  können;  3)  Cysten  von  weissem  und 
perlmutterartigem    Aussehen,    welche    eigentlich    keine    Cysten    sind,    sondern 
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Tumoren,  welche  ganz  die  Strnctar  der  Ferlepitheliome  haben.  Diese  letztoen 
Tumoren  sind  von  Mercuyer  beschrieben  worden,  und  unter  diese  Kategorie 
müssen  die  kleinen  Instumoren  in  unserem  Falle  gezahlt  werden.  Ein  Beweis 
dafür  ist  die  Einpflanzung  der  Cilie  an  der  umfangreichsten  dieser  Neubildungen. 
Diese  Iristumoren  haben  sehr  oft  (837o)  ^^^  traumatische  Entstehungsursache; 
sie  entstehen  in  Folge  der  Versetzung  einer  kleinen  Menge  Conjunctivalepithels 
in  der  Yorderkammer  durch  das  verletzende  Instrument,  das  Epithel  haftet  fest 
auf  der  Iris,  und  davon  nimmt  die  Neubildung  ihren  Ausgang.  In  ähnlicher 
Weise  sieht  jene  von  einem  Netzhautgliom  abgelöste  Elemente  auf  den  Boden 
des  Auges  fallen  und  sich  hier  weiter  entwickeln. 

M.  Masse  hat  experimentell  Iriscysten  an  Thieren  hervorgebracht  durch 
Einführung  von  Haarfollikeln  in  die  Vorderkammer.  Indem  sich  M.  Giraud- 
Teulon  jedoch  auf  die  Thatsache  stützt,  dass  es  sich  in  Masse's  klinischer 
Beobachtung  um  die  Einführung  eines  seines  Bulbus  beraubten  Haares  handelte, 
bekämpft  er  die  Diagnose  der  Iriscyste  und  lässt  eher  die  eines  Ferlepithe- 
lioms  zu,  welches  durch  ein  Epithelialpfröpfchen  veranlasst  ist. 

M.  Th.  Anger  hat  Erfahrungen  über  die  Verpflanzung  von  Geweben  ge- 
sammelt. Verf.  hat  das  verpflanzte  Stück  wuchern  sehen,  immer  aber  sind 
diese  neugebildeten  Massen  resorbirt  worden.  Vielleicht  tritt  letzteres  auch  bei 
den  obigen  Iristumoren  ein.  F.  Krause. 


Journal-Uebersicht 

I.  Periodioo  de  Oftalmologia  pratioa,  revista  bimensoal.  Lissabon  1881.  (Sept-Nov.  1880.) 

1)  Behandlung  der   Conjunctivitis   diphtherioa    von   Dr.  Gama   Pinto, 
Assistent  an  der  ophthalm.  Klinik  zu  Heidelberg. 

Croup  und  Diphtherie  sind  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit.  Die 
beste  Behandlung  der  diphtherischen  Conjunctivitis  besteht  in  Tag  und  Nacht 
ununterbrochenen  fortgesetzten  lauwarmen  Umschlägen  einer  4^/^  Borsäurelösung. 
Das  Exsudat  vdrd  verflüssigt,  fortwährend  eliminirt  und  seine  Neubildung  ver- 
hindert. Sind  die  Membranen  verschwunden  und  ist  die  Entzündung  eine 
einfach  catarrhalische  geworden,  dann  Adstringentien.  Verf.  glaubt,  dass  man 
aus  dem  Erfolg  dieser  Behandlung  schliessen  könne,  dass  die  Mikrokokken  keine 
wesentliche  Bolle  für  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  spielen.  Von  66  Kranken 
im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  —  einer  war  12,  ein  zweiter  24  Jahre  alt  — 
sind  47  auf  obige  Weise  völlig  geheilt  worden,  mit  Homhautflecken  14,  mit 
totalem  Staphylom  2.     Bei  3  ist  der  Endausgang  unbekannt. 

2)  Fünf  Fälle  von  Betinitis  proliferans  (Manz),   in  Dr.  van  der  Laan*s 
Augenklinik  beobachtet.     (Mit  3  Abbildungen.) 

In  einem  Falle  ist  die  Ursache  unbekannt,  in  zweien  Syphilis,  in  zweien 
Glycosurie.  In  den  letzten  beiden  Fällen  wurden  beide  Augen  gleichzeitig  und 
in  derselben  Intensität  befallen;  in  den  syphilitischen  Fällen  nur  das  eine,  es 
traten  hier  Haemorrhagieen  ein,  wiederholte  Bück^le,  schliesslich  Netzhautab- 
lösung. Innere  Mittel  ohne  Wirkung,  Besserung  durch  hygienisches  Verhalten 
und  wiederholte  Paracentesen  der  Hornhaut,  nach  denen  sich  die  bei  den  syphi- 
litischen Fällen  vorhandenen  diffusen  Glaskörpertrübungen  verminderten.  Letztere 
fehlten  beinahe  ganz  bei  den  diabetischen  Affectionen.  Von  den  5  Patienten 
besitzt  einer  eine  mittelmässige  Sehschärfe,  2  sind  plötzlich  gestorben,  2  total 
erblindet. 
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3)  Gristalloconus  polaire  anterieur  (Schlnss).     Von  A.  Flacido.     (Anfang 
referirt  im  Supplementband  1880,  pag.  450.) 

Die  Linsenanomalie  ist  angeboren  und  progressiv.  Yerf.  giebt  eine  Theorie 
ihrer  Entstehung  im  Anschluss  an  unsere  Kenntniss  über  die  Entwicklung  der 
Linse.  Als  Therapie  empfiehlt  er  die  Extraction  der  Linse  oder  die  Discision, 
die  zuerst  an  der  warzenartigen  Hervorragung  vorzunehmen  ist. 

4)  Astigmatoscope  explorateur  von  A.  Flacido. 

Ein  Instrument,  um  den  Astigmatismus  der  Hornhaut  zu  demonstriren. 


6)  Gapsale  hygrothermique  von  A.  Flacido. 

Ein  Apparat  zur  Application  feuchter  Wärme  auf  das  geöffnete  Auge. 

F.  Krause. 

U.   Klin.  Monatsbi.  f.  A.,  Märzheft  1881. 

1)  Zur  pathologisohen  Anatomie  des  Iris-  und  Aderhautcoloboms, 
als  Grundlage  eineB  Erklärungsversuches  der  sogenannten  Hem- 
mungbildungen überhaupt  von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Verf.  untersuchte  das  Auge  eines  Kaninchens  mit  Iris-  und  Aderhautcolobom. 
In  letzterem  Colobom  fehlte  allein  die  Netzhaut,  es  selbst  bestand  nur  aus  ver- 
dickter Aderhaut  und  verdickter  Sclerotica.  Im  ganzen  Bereiche  der  Spaltbüdung 
zeigte  sich  das  typische  Bild  einer  Sclero-Chorioiditis.  Es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  intrauterin  begonnene  Sclero-Ghorio-Betinitis,  durch  welche 
diese  Hemmungsbildung  veranlasst  war. 

2)  Ein  Fall  von  Hypertrophie  der  Plioa  semilunaris  von  Dr.  E.  l^schek. 

Eine  Geschwulst  wurde  aus  der  Conjunctiva  entfernt,  welche  sich  als  die 
hypertrophische  Flica  semilunaris  erviriess.  Dieselbe  kam  wahrscheinlich  durch 
eine  Blutung  zu  Stande,  woselbst  es  nicht  zur  Resorption  des  zwischen  die 
Wände  der  Plica  vergossenen  Blutes  kam,  sondern  zu  einer  Hypertrophie. 


3)  Langjähriger  Strabismus   oonvergens   monolateralis   ohne  Ambly- 
opia  ex  Anopsia  von  Dr.  W.  Dobrowolsky. 

Ein  25  jähriger  Patient  schielte  mit  dem  linken  Auge.  Dasselbe  hatte  eine 
Hypermetropie  von  ^/^g  bei  übervoller  Sehschärfe,  das  rechte  H  ^/^  ebenfalls 
bei  übervoller  Sehschaife. 

4)  Amaurosis  uraemioa  in  Folge  von  Behnervenoedem  von  dems. 

Nach  Scharlach  mit  Nephritis  war  ein  Mädchen  plötzlich  erblindet.  Die 
Venen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  waren  auffallend  breit  und  geschlängelt, 
die  Papille  selbst  schmutzigweiss.  In  der  Umgebung  des  Sehnerven  hatte  die 
Retina  einen  trüben  Ton.  Das  Sehvermögen  kehrte  allmählich  wieder  zurück, 
sodass  nach  10  Tagen  die  Sehschärfe  und  der  Augengrund  normal  waren. 


6)  Glauooma  sympathioum  von  dems. 

Eine  49  jährige  Frau  bekam  auf  dem  rechten  Auge  einen  akuten  Glaucom- 
anfall.  Das  linke  Auge  war  atrophisch  in  Folge  einer  früher  erlittenen  Verletzung. 
Letzteres  zeigte  auch  Schmerzhaftigkeit,  als  Glaucom  auf  dem  andern  sich  ent- 
wickelte. Zuerst  wurde  das  rechte  Auge  iridektomirt,  in  Folge  dessen  der  glau- 
comatöse  Frocess  verschwand.  Nachdem  auch  das  linke  Auge  enucleirt  war, 
besserte  sich  das  Sehvermögen  des  rechten  ausserordentlich.       Horstmann. 
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ni.  Klinische  Monatsblätter  ftkr  AügeDheilknDde.  1880.  April. 
1)  Erankengeschioliten  bu  meinem  AufiEiatz  über  Keratoplastik.  Ent- 
gegnung von  Dr.  Dürr. 
Verfasser  beschreibt  die  Krankengeschichten  von  drei  nach  der  von  ihm 
früher  angegebenen  Methode  an  Kaninchenangen  ausgeführten  Comealtransplan- 
tationen  und  die  später  erfolgte  mikroskopische  Untersuchung  der  übergepflanzten 
Hornhäute.  Während  N e e  1  s e n  und  Angelucci  annahmen,  dass  die  Yemarbung 
der  Homhautwunde  durch  öefasswucherung  und  Neubildung  von  Oonjunctival- 
gewebe  erfolgt,  liefert  Verfasser  eine  Darstellung  von  Heilungsvorgängen  am 
Lappen  und  der  alten  Cornea  ohne  Hinzutreten  von  neuen  Gebilden. 


2)  Klinische  Mittheilungen  von  Dr.  W.  Dobrowolsky. 

'  a)  Diffuse  Netzhautentzündung  bei  Hypermetropie. 

Eine  22  jährige  Lehrerin,  welche  hypermetropisch  (Yg)  war,  litt  an  beider- 
seitiger Retinitis.  Letztere  besserte  sich,  nachdem  Patientin  ein  Convexglas  Ys 
bei  allen  Arbeiten  trug.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  zwischen  bedeutender 
Accommodationsanstrengung  bei  Hypermetropie  und  Netzhautentzündung  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  besteht. 

b)  Neuroretinitis  in  Folge  des  Druckes  der  Thränendrüsen- 

geschwulst  auf  den  Sehnerven. 

Eine  Thränendrüsengeschwulst  veranlasste  neben  Exophthalmus  eine  Neu- 
roretinitis, das  Bild  der  Stauungspapille  war  nicht  vorhanden.  Nach  Entfernung 
der  Geschwulst  ging  der  Exophthalmus  vollständig  zurück,  doch  bestand  ein 
kleiner  BewegUchkeitsdefekt.  Die  Netzhautentzündung  verschwand  zum  grössten 
Theile,  nur  blieb  eine  unbedeutende  Netzhauttrübung  übrig. 

c)  Aetzung  der  Conjunctiva  mit  Kali  causticum  anstatt  Lapis 

mitigatus. 

Ein  an  stark  wuchernden  Granulationen  verbunden  mit  Bindehautcatarrh 
leidender  Kranker  wurde  aus  Versehen  anstatt  mit  Lapis  mitigatus  mit  Kali 
causticum  geätzt.  Eine  Schorfbildung  fand  dabei  nicht  statt,  jedoch  wurde  die 
dem  Cauterium  ausgesetzte  Bindehaut  sofort  schwarz.  Nach  zwei  Tagen  war 
die  ganze  Vorderfläche  des  Auges  intensiv  weiss,  was  wahrscheinlich  durch  die 
enorme  Schwellung  und  Trübung  des  Epithels,  welches  Cornea  und  Conjunctiva 
überziehet,  bdingt  war.  Erstere  Membran  klärte  sich  aUmälig  wieder  auf,  doch 
entstand  an  einigen  Stellen  Symblepharon,  was  operativ  gelöst  wurde. 

Horstmann. 

IV.  ReceoU  d'ophthalmologie.    8.  s^rie.    3.  annöe.    No.  2.    F^vrier  1881. 

1)  istude    sur    l'inflammation    de    la    glande    laorymale    par    le    Dr. 
Galezowsky. 

Eine  Eeihe  von  Beobachtungen  über  Entzündung  der  Thränendrüse  werden 
veröffentlicht. 

2)  De  l'amblyopie  alooolique  par  le  Dr.  Bomiee  (Suite  et  flu). 

Die  Arbeit  enthält  die  B[rankengeschichten  von  vielen  Fällen  der  Ambly- 
opia  alcoholica. 
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3)  Des  tummeurs  de  l'orbite  en  communicatioii  direct  avec  la  circulation 
veinease    intracranieime.     Formes  d'exophthalme,    qol  s'y  rattachent  (Suite 
et  fin)  par  le  Dr.  A.  Yvert. 
Die  pathologische  Anatomie  der  Orbitaltumoren,  welche  in  directem  Zu- 
sammenhang mit  den  intracraniellen  Venen  stehen^  die  Prognose  derselben,  sowie 
ihre  Behandlung  wird  besprochen. 


4)  Note  BOT  un  kyste  de  la  oonjonotivite  bulbaire  par  M.  Hache. 

Die  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  einer  Cyste,  welche  aus  der  Coigunc- 
tiva  bulbi  entfernt  war. 

5)  De  la  növralgie  sus-orbitaire  coxisideröe  dans  ses  rapports  aveo 

Toeil  par  le  Dr.  Taucheron. 

Wird  der  Supraorbitalnerv  durchschnitten,  so  hat  die  Verwimdung  keinen 
Einfluss  auf  das  Auge;  wird  derselbe  aber  auf  eine  andere  Art  gereizt,  so  treten 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  auf,  und  zwar  zuerst  Thränen,  Injection 
der  Conjunctivae  später  Photophobie  und  ein  gewisser  Grad  von  Sehschwäche. 

Horstmann. 

y.  Eecaeü  d'Ophthalmologie.  No.  3.  Mars  1881. 
1)  De  la  Synöchotomie  dans  le  leuoome  adhörent  par  le  Dr.  Qalezowki. 
Verfasser  löst,  sobald  sich  nach  Verletzungen  der  Cornea  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  vordere  Synechien  gebildet  haben,  dieselben  auf  operativem  Wege. 
Ebenso  verfahrt  er,  wenn  solche  eine  Folge  von  Keratoconusoperationen  sind, 
und  bei  partiellem  Leucoma  adhaerens  nach  Comealabscess. 


2)  De  la  rögion  de  la  macula  par  le  Dr.  Parent. 

Verfasser  wendet  sich  zunächst  gegen  die  von  Dr.  Demetrius  Johan- 
nides (A.  f.  0.  XXVI,  2)  ausgesprochene  und  von  Leber  bereits  widerlegte 
Ansicht,  dass  die  ganze  Macula  lutea  keine  Gefässe  besitze,  er  behaiy[)tet  viel- 
mehr, dass  allein  die  Fovea  centralis  davon  frei  sei.  Dann  ffihrt  er  aus,  dass 
der  die  Macula  lutea  umgebende  weissliche  Reflex  sowohl  im  aufrechten,  wie  im 
umgekehrten  Bilde  zu  sehen  sei,  und  nicht,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet 
wird,  bei  Atropinisirten  und  im  aufrechten  Bilde  verschwinde. 


3)  De  la  növralgie   suB-orbitaire  consider^e   dans  ses  rapports  avec  Toeil 

par  le  Dr.  Faucheron  (suite  &  fin). 

Die  Arbeit  bringt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Supraorbitalneuralgie 
und  bildet  die  Fortsetzung  und  den  Schluss  der  gleichnamigen  im  vorigen  Hefte. 


4)  De  quelques  formes  partioulidres  des  oataractes  oongönitaleB  par 

le  Dr.  Galezowski. 
Der  Verfasser  spricht  über  angeborene  Cataracta  zonularis,  und  beschreibt 
einen  derartigen  Fall,  woselbst  die  Mutter  während  des  Anfangs  der  Schwanger- 
schaft eine  heftige  psychische  Erregung  durchgemacht  hatte.  ^  Weiter  behandelt 
er  den  Spindelstaar,  die  congenitale  Cataracta  polaris  posterior,  die  Cataracta 
punctata  und  die  geschrumpfte  Cataracta  capsulo-lenticularis. 

^  Eine  Frau  macht  sechs  Entbindungen  durch,  altemirend  3  Mal  normal,  3  Mal 
anter  Eclampsia.  Die  drei  unter  Edampsie  geborenen  Kinder  haben  Schichtstaar,  die 
andern  nicht.  H. 
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5)  Quelques  oonsid^rations  pratiques  sur  le  choix  des  lunettes  par 

le  Dr.  Meng  in. 
Verfasser  behandelt  die  Brillenwalil  bei  absoluter,  relativer  und  facultativer 
Hypermetropie,  bei  hypermetropischem  Astigmatismus,  bei  Amblyopia  der  Schielen- 
den in  Folge  von  Hypermetropie,  bei  Myopie  und  bei  Insufficienz  der  Interim. 

Horstmann. 

VI.  Annales  d'ocalistiqae.    Tome  LXXX.    Janvier-Fevrier  1881. 

6)  Iia  question  des  optometreB.     L'optometrie  subjeotive,  l*optom6trie 
mixte  et  l'optom6trie   objective.     Nouvel  ophthalmosoope.     Par  le 

Dr.  Loiseau. 
Die  Arbeit  enthält  die  Besprechung  der  Optometer  von  Javal,  Burow, 
von  Graefe,  Ferrin  und  Masc'art,  Radel,  Loiseau,  Sous,  Hintzy  und 
Garreras  Arago.  Alsdann  wird  die  Befractionsbestimmung  im  aufrechten  wie 
im  umgekehrten  Bild  abgehandelt.  Den  Schluss  bildet  die  Beschreibung  eines 
neuen  Ophthalmoskopoptometers,  sowie  eines  „neuen  (?)  Oplithalmoskopes". 


7)  Des  manifestations  ooulaires  diatbeslques,  scrofulose,  tuberouloae, 
rhumatisme,  syphilis.     Par  le  Dr.  L.  de  Wecker. 
Verfasser  setzt  die  Beziehungen  von  Scrofulose,  von  Tuberculose,  Rheuma- 
tismus und  Syphilis  zu  Augenerkrankungen  auseinander.         Horstmann. 


VU.  Anoali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino  1881,  Fase.  I. 
1)  Irisoysten  von  Dr.  Guaita  in  Bergamo.     (Mit  Tafel.) 

Bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  bildete  sich  ohne  vorhergegangenes 
Trauma  oder  Augenübel  linkerseits  eine  Iriscyste,  die  im  Laufe  von  3  Monaten 
bis  zu  reichlich  Maiskomgrösse  heranwuchs.  Der  Knabe  war  übrigens  völlig 
gesund  und  wohl  entwickelt,  die  Eltern  gesund.  Der  Tumor  ist  oval,  halb 
durchsichtig,  opalescirend,  geht  vom  unteren  medialen  Theil  der  Iris  aus  und 
deckt  die  Pupille,  die  in  eine  enge  Spalte  verwandelt  ist,  fast  ganz.  Er  füllt 
die  ganze  Tiefe  der  Vorderkammer  aus  und  liegt  mit  seiner  Vorderfläche  der 
Hornhaut  an.  Die  Pupille  reagirt  nicht  auf  Atropin.  Es  besteht  massige  peri- 
connale  Injection,  etwas  vermehrte  T  und  wie  es  scheint  etwas  Schmerz.  — 
Die  Exstirpation  der  Cyste  nebst  dem  entsprechenden  Irissegment  gelang  ohne 
Schwierigkeit,  der  Heilungs verlauf  war  ein  rascher  und  abgesehen  von  dem 
Golobom  war  das  Auge  nun  normal. 

Histologie.  Die  Wand  der  Cyste,  die  mit  einer  völlig  farblosen  und 
durchsichtigen,  etwas  visciden  Flüssigkeit  gefüllt  war,  bestand  zum  grossen  — 
dem  hinteren  —  Theil  aus  einer  der  Iris  ganz  ähnlichen  pigmentirten  Membran, 
zum  kleineren  Theil  aus  einem  sehr  zarten  durchsichtigen  Häutchen.  Jene 
hintere  Partie  besteht  zunächst  aus  einer  pigmentirten  äusseren  (hinteren)  und 
einer  mittleren  parenchymatösen  Schicht  (Bindegewebe,  Muskelfasern  und  zahl- 
reichen Gefässe).  Was  diese  Schicht  besonders  auszeichnet,  ist  ihre,  hie  und  da 
in  Gestalt  melir  oder  weniger  grosser  Knötchen  auftretende  Infiltration  mit 
Endothelzellen.  In  den  grösseren  Anhäufungen  sind  die  Zellen  in  einer  proto- 
plasmatischen, homogenen,  einige  kleine  deforme  Kerne  enthaltenden  Masse  ein- 
gebettet, die  dem  Colloid  sehr  ähnlich  ist  und  wahrscheinlich  einen  unvollstän- 
digen coUoiden  Degenerationsprocess  des  Zellenprotoplasmas  darstellt.  Nach 
innen  von  diesem  Irisparenchym  befindet  sich  eine  sehr  zarte,  durchsichtige, 
brüchige,  mit  der  Descemeti  völlig  identische  Membran,  die  sich  in  der  Nähe 
des  kleinen  und  grossen  Iriszirkels  sammt  dem  Endothel,  welches  sie  trägt,  von 
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der  Iris  ablöst,  um  auf  die  Cornea  flberzugehen,  die  also  die  Cyste  nach  vorn 
schloss.  Der  Tumor  wäre  daher  richtiger  als  Cjstis  camerae  anterioris  zu  be- 
zeichnen, denn  die  Cystenwand  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Endothel 
der  Yorderkammer  und  ihrer  Basalmembran.  In  dem  Winkel,  wo  das  Lig. 
pectinat.  seinen  Sitz  hat,  wo  also  die  Hinterwand  der  Cyste  in  die  Vorderwand 
übergeht,  ragen  eine  Anzahl  papillärer,  gefassreicher  Erhabenheiten,  die  von  der 
Basalmebran  und  dem  Endothel  der  vorderen  IrisMche  überzogen  sind,  in  das 
Lumen  der  Cyste  hinein. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Neubildung  ist  G.  der  Ansicht,  dass  die- 
selbe angeboren  sei.  Wahrscheinlich  hat  ursprünglich  zwischen  der  vorderen 
Fläche  der  Pupillarmembran  und  der  hinteren  der  Cornea  eine  Verklebung  in 
der  Weise  stattgefunden,  dass  von  ihr  ein  Hohlraum  eingeschlossen  wurde.  In 
dieser,  allmählich  an  Grrösse  zunehmenden  Bursa  hat  sich  alsdann  die  durch 
Degeneration  des  Endothels  sich  bildende  Flüssigkeit,  vielleicht  auch  durch- 
filtrirter  Humor  aquens,  angesammelt. 


2)  Ein  Besuch  in   der  Provinzial-Irrenanstalt   Ton  Mombello   von  Dr. 

Pierd'hou'y. 
Unter  900  Geisteskranken  aller  Art,  die  P.  mittelst  Holmgren'schen 
Wolleproben  und  der  Tafeln  von  Dor,  Magnus  und  Qalezowski  untersuchte, 
fand  er  nicht  einen  einzigen  Farbenblinden.  Es  wird  aber  die  Möglichkeit  zu- 
gegeben, dass  unter  der  Zahl  derjenigen  Irren,  die  sich  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  fOr  die  Untersuchung  nicht  eigneten.  Farbenblinde  sich  befunden  hatten. 

—  Auch  fand  er  keinen  Fall  jener  von  Buzzi  beschriebenen,  den  Geistes- 
kranken eigenen  und  von  InnervationsstÖrungen  des  Trigeniums  abhängigen 
Keratitis.  In  20  Fällen  fand  er  Pannus  trachomatosus.  Bei  nicht  cretinischen 
oder  idiotischen  Irren  beobachtete  er  Nystagmus  im  Verhältniss  von  6  Proc, 
meist  bei  Melancholischen  und  nicht  immer  im  Verbindung  mit  Asymmetrien  des 
Gesichts  oder  mit  Schädelformationen.  —  Zwei  Fälle  absoluten  einseitigen  Glau- 
coms  wurden  bei  Dementia  completa  notirt.  —  Bei  einer  Melancholischen,  die 
seit  länger  als  einem  Jahr  unbeweglich  mit  geschlossenen  Lidern  in  einem 
comatos-cataleptischen  Zustand  bettlägerig  gewesen,  fand  sich  vollkommene  Ge- 
fühllosigkeit der  Conjunctiva  (auch  der  pericomealen)  und  der  Hornhaut;  das 
Auge  aber  thränte  bei  Berührung  der  Cornea.  Die  rechte  Pupille  war  weiter 
als  die  linke,  ziemlich  unbeweglich,  der  rechte  Sehnerv  und  die  Betina  hyper- 
ämisch.  —  Alteration  der  Pupille  beobachtete  er  bei  60  Proc.  der  Irren  und 
bei  ^/^  der  Fälle  eine  relative  Unbeweglichkeit  der  Pupille;  häufiger  rechts  als 
links.  InnervationsstÖrungen  im  Bereich  des  Facialis  und  Hypoglossus  fanden 
sich  dabei  nur  ausnahmsweise.  —  Myosis  fand  er  stets  bei  Maniakalischen, 
nach  rascher  Atropinisirung  wurde  das  Gesicht  blasser,  nahm  die  Excitation  ab. 

—  In  81  Fällen  von  epileptischer  Phrenose  wurde  42  mal  Ungleichheit,  12  mal 
Unregelmässigkeiten  und  besonders  häufig  sehr  träge  Dilatation  im  Dunkeln 
beobachtet.  Dagegen  bestand  kurz  vor  dem  Anfall  oder  während  desselben 
stets  Mydriasis.  Drei  mal  wurde  ein  epileptischer  Irrer  wenige  Minuten  vor  dem 
Anfall  und  darauf  wieder  während  der  Pause  ophthalmoskopisch  untersucht. 
Zwei  mal  sah  er  während  des  Anfalls  die  Papille  blass,  die  Arterien  eng,  ein 
mal  dagegen  die  Arterien  normal,  die  Venen  turgescent  und  pulsirend.  So- 
gleich nach  dem  Anfall  untersucht,  fand  sich  bei  neun  Individuen  zwei  mal  der 
Fundus  normal,  die  Arterien  vielleicht  etwas  verengert,  sieben  mal  die  Arterien 
normal  und  die  Venen  stark  gefüllt  und  auf  leichten  Druck  pulsirend.  In  den 
Intervallen  zwischen  den  Anföllen  unter  81  Beobachtungen  sehr  oft   einseitige 
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neuroretiiiiflche  Hyperämie.  —  In  21  Fällen  von  paralytischer  Phrenose 
12  mal  Unregelmässigkeit  der  Pupille,  16  mal  Ungleichheit  derselben  nnd  zwar  ist 
die  letztere  am  Ende  des  ersten  Stadiums  oder  zu  Anfang  des  zweiten  bedingt 
durch  einseitige  Verengerung,  im  dritten  Stadium  meist  durch  einseitige  Mydriasis, 
zuweilen  aber  auch  durch  beiderseitige  Myosis.  Bei  zwei  Kranken  im  dritten 
Stadium  fand  sich  bläuliche  Atrophie  des  Opticus;  femer  ein  mal  diffuse  Neuritis 
optici,  neun  mal  in  sehr  ausgesprochener  Weise  Betinitis  paralyüca  (Klein)  und 
in  fünf  Fällen  fiel  die  Untersuchung  negativ  aus.  —  Bei  46  Cretins  fand  sich 
4  mal  Nystagmus,  2  mal  Strabismus  convergens,  2  mal  verschiedenfarbige  Pig- 
mentirung  der  Iris.  Bei  30  Idioten:  ein  Strab.  conv.,  ein  Strab.  div.,  eine 
blau  und  braun  gefärbte  Iris,  zwei  Nystagmen,  ein  Myopia  gravis  mit  Nystag- 
mus. —  Unter  den  sieben  Fällen  von  Nystagmus  waren  fOnf  seitliche  und  zwei 
drehende  und  alle  mit  Schädelasymmetrie  verbunden.  —  In  ^/^  der  Fälle  sah 
er  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Mydriasis,  3  mal  waren  beide  Pupillen 
bimförmig  mit  den  Spitzen  nach  unten  und  innen.  Unter  64  ophthalmosko- 
pisch untersuchten  Cretins  und  Idioten:  ein  mal  ein  „chaotischer"  Fundus 
bei  einem  blinden  Mädchen,  einmal  Chorioidit.  atroph,  mit  Papillaratrophie, 
15  negative  Befunde,  45  mal  ein  Fundus  der  sehr  an  den  des  weissen  Kanin- 
chens erinnert:  verwaschene  blasse  Papille,  dünne  Arterien,  breite,  doppeltcon- 
turirte  Venen  mit  blassem,  durchsichtigem  Blut  gefOllt,  spärliche  Aderhautpig- 
mentirung,  Vasa  vorticos.  sehr  deutlich  u.  s.  w.  Betinitis  pigmentosa  wurde  gar 
nicht  beobachtet. 

3)  Ueber  die  Impfbarkeit  des  Chalasion  in  Kaninohenaugen  von  Dr. 

Giulio  Saltini. 
Resultate  der  Impfungen  gänzlich  negativ. 


4)  Ueber  die  Anwendung  des  Chinin,  bisulfl  bei  idiopathisoher 
Hemeralopie  von  Dr.  G.  Saltini. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Ursache  der  idiop.  Hemeralopie  meist 
infectiöser  Natur  seien,  hat  man  auf  der  Universitäts-Klinik  zu  Modena  16  mit 
dieser  Krankheit  behaftete  Individuen  mit  Chinin  und  salicyls.  Natron  behandelt 
(In  den  ersten  24  h  Chinin,  bisulf.  Gim.  1,  darauf  die  gleiche  Dosis  Chinin 
in  Verbindung  mit  Natr.  salicyl.  Grm.  0,40 — 0,50).  Von  anderen  Vorschriften 
(Aufenthalt  im  Dunkeln  u.  s.  w.)  wurde  dabei  ganz  abgesehen.  In  vier  Fällen 
Gonstatirte  man  rasche  und  vollständige  Heilung,  in  sechs  anderen  eine  wesent- 
liche Besserung,  worauf  diese  Kranken  sich  der  Behandlung  entzogen.  Die 
restirenden  sechs  Hessen  sich  nach  der  ersten  Vorstellung  nicht  wieder  sehen. 


5)  Ueber  eine  eigenthümliohe  pathologische  Ciroulationsersoheinang 
in  der  Cornea  von  Dr.  B.  Bampoldi.  (Mit  Abbildung.) 
Ein  17jähriges  blutarmes  Mädchen  klagt  seit  14  Tagen,  dass  sieb  beim 
Arbeiten  mit  gesenktem  Kopfe  ihr  linkes  Auge  allmählich  und  unter  einem 
eigenthümlichen  Gefühl  von  Druck  bis  zur  völligen  Blindbeit  umschleiere.  So- 
bald sie  aber  den  Kopf  erhoben  und  das  Auge  etwas  gerieben,  kehre  das  Seh- 
vermögen nach  wenig  Minuten  zurück.  —  Status:  0.  D.  normal.  0.  S.  Bulbus 
4 — 5  Mm.  über  den  rechten  hervorragend,  seine  Bewegungen  aber  kaum  be- 
hindert. Conjunctiva  bulbi  um  den  unteren  inneren  Comealrand  als  weissgelb- 
liche  Chemose  sich  erhebend.  Oberflächliche  Conjunctivalgefasse  etwas  ge- 
schlängelt und  verdickt.  Cornea  durchaus  normal,  ebenso  Humor  aqu.  und 
Pupille.     Dagegen  erscheint  die  äussere  Zone  der  Iris  auf  der  lateralen  Seite 
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der  letzteren  etwas  über  die  innere  Zone  hervorragend.  Anf  der  Vorderkapsel 
eine  kreisförmige,  br&nnliche  cataractöse  Trübung.  Betina  mit  dunkelgrauem  Reüex, 
tnrgescenten  Venen,  dünnen  Arterien.  Im  Oentrum  der  Papille  ein  graulicher, 
den  Ursprung  der  Gefösse  deckender  Fleck.  S^^/,.  Nachdem  der  Kopf  eine 
Zeit  lang  in  gebückter  Stellung  gehalten,  erscheint  in  der  Mitte  der  Cornea 
und  zwar  in  ihren  vorderen  Schichten  ein  milchweiaser  Fleck  von  der  Grösse 
einer  mittelweiten  Pupille  und  mit  unregelmässigem  Contur.  Eine  Anzahl  weiss- 
licher,  etwas  gewundener  Streif chen  strahlen  vom  unteren  Bande  des  Flecks 
bis  zur  Comeo-sderalgrenze  ans,  woselbst  sie  verschwinden.  —  Kach  dem  Gre- 
brauch  von  Eisen  und  Chinin  verlor  sich  diese  Erscheinung  im  Laufe  weniger 
Wochen;  auch  der  Exophthalmus  ging  zurück.  Der  Verf.  glaubt  die  Ursache 
der  Erscheinung  in  der  durch  locale  Circulationsstörungen  veranlassten  Ueber- 
fOllung  des  Lymphgefasssystems  der  Cornea  mit  weissen  Blutkörperchen  suchen 
zu  können. 

6)  Beitrag  zur  klinischen  Gtosohiohte  des  Glauooms  v.  Prof.  Quaglino. 
Für  die  Fälle  von  Glaucom  bei  Mikrophthalmus  empfiehlt  Q.  im  Allge- 
meinen (falls  Esenn  ohne  Wirkung  bleibt)  zunächst^  die  Sclerotomie  zu  machen 
und  sich  bei  Buphthalmus  mit  Hinzutritt  glaucomatischer  Anfalle  auf  wiederholte 
und  circumscripte  Sclerotomie  oder  auf  Paracentesen  der  Cornea  zu  beschränken. 


7)  Die  Metalloskopie  in  einem  Fall  von  beiderseitiger  Aohromatopsie 
mit  Hemianaesth.  sin.  und  Amyosthenia  dext.  von  Dr.  E.  Perona. 
(Annali  Universati  di  Medicina,  Vol.  249,  1879.) 

Bei  einem  Mädchen,  das  vor  10  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden,  aber 
geheilt  schien,  constatirte  man  theilweisen  Verlust  des  Farbensinnes,  so  dass 
ausser  weiss,  nur  schwarz  und  rosa  erkannt  wurde.  Linkerseits  complete  Analgesie 
und  unvollständige  tactile,  thermische  und  elektrische  Anaesthesie.  Rechts 
Amyosthenie.  Dabei  Torpor  retin.  und  accommod.  Asthenopie.  Roth  wird  als 
schwarz,  Grün,  Gelb,  Violett,  Blau,  Indigo,  Orange  als  rosa  bezeichnet.  Verf. 
wendete  das  Burq*sche  Verfahren  an.  Zink,  Kupfer,  Zinn,  Eisen,  Blei,  Gold 
und  Silber  stellten  nach  10  Minuten  langer-  Application  an  den  Schläfen  oder 
Armen  die  Farbenperception  wieder  her,  doch  verschwand  letztere  wieder  nach 
zwei  Minuten;  sie  kehrte  jedoch  um  so  rascher  zurück  und  die  Wirkung  hielt 
um  so  länger  an,  je  öfter  die  Probe  wiederholt  wurde.  Nach  achttägiger  An- 
wendung genügten  2  Minuten  zur  Hervorrufung  der  Wirkung,  die  10 — 14  Mi- 
nuten anhielt.  Nach  13tägiger  Behandlung  war  die  Farbenperception,  bis  auf 
eine  zurückbleibende  Rothblindheit,  normal.  Dieser  Zustand  fand  sich  nach 
einem  Jahre  noch  unverändert. 

8)  neber  die  Wirkungen  des  in's  Auge  injioirten  Eiters,  besonders 
auf  Betina  und  Chorioidea  von  Dr.  F.  Falchi  in  Turin.  (Atti  della 
R.  Accademia  delle  Scienze,  Vol.  XVI.) 

Schlussfolgerungen:  1)  Die  Wirkung  des  Eiters  auf  Retina  und  Chorioidea 
provocirt  Retinitis  und  Chorioiditis  purulenta. 

2)  Die  Hyperplasie  des  retinalen  und  chorioidealen  Bindegewebes  stellt  die 
Uebergangsstufe  dar  zwischen  der  anfönglichen,  hie  und  da  von  Hämorrhagieen 
begleiteten  cellulären  und  fibrinösen  Infiltration  und  der  schliesslichen  Atrophie 
der  Netz-  und  Aderhaut. 

3)  Die  Retina  wird  am  schwersten  geschädigt,  weniger  schwer  die  Region 
der  grossen  ChorioidealgefäBse. 
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4)  Die  Papille  erleidet  dieselben  Veränderungen  wie  die  Ketina. 

5)  Die  Cornea  zeigt  fast  völligen  Verlust  ihres  Epithels  und  der  Elastica 
anter.,  sowie  in  ihren  vorderen  Gewebsschichten  zahlreiche  Lymph-  und  Binde- 
gewebszellen, neugebildete  Blutgefässe,  Detritus  und  einzelne  kömig  entartete  Zellen. 


9)  Ueber   die   nervösen  Endorgane   in  den  Sehnen   der  motoriBchen 
Muskeln  des  Auges  von  Vittorio  Mardio.     (Atti   della  R.  Accademia 
delle  Scienze,  Vol.  XVI.) 
Die  Untersuchungen  wurden  unter  Prof.  Manfredi*s  Leitung  im  Labora- 
torium der  Universitätsaugenklinik  zu  Modena  ausgeführt. 

Beim  Schwein,  Bind,  Schaaf,  Kaninchen  und  Menschen  finden  sich  diese 
nervösen  Endorgane  in  der  Uebergangszone  zwischen  den  Muskelfasern  und  der 
Sehne.  Sie  stellen  sich  dar  als  grosse,  deutlich  conturirte,  unregelmfissig 
spindelförmige,  zuweilen  an  einem  der  Pole  gabelförmig  getheilte  „Plaques'', 
die  in  der  Längsrichtung  des  Sehnenbündels  angeordnet  sind  und  aus  Fibrillen 
bestehen,  die  von  einer  Anzahl  zerstreuter  Kerne  umgeben  sind.  In  diese 
Plaques  tritt  nun  die  Nervenfaser  seitswärts  oder  noch  öfter  in  der  Mitte  ein, 
um  sich  sofort  in  zwei,  drei  oder  vier  markhaltige  Aeste  fingerförmig  zu  theilen, 
die  sich  wiederum  dichotomisch  verästeln.  In  welcher  Art  aber  diese  Fibrillen 
zweiter  und  dritter  Ordnung  endigen,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  feststellen. 

Adolf  Meyer. 

Vermischtes. 

1)  H.  Helmholtz  erhielt  zu  Dublin  den  Ehrendoctor  (Honorary  Fellowhip  of  the 
R.  College  of  surgeons  and  the  degree  of  L.  L.  D.  honoris  causa,  üniverBity  of  Dablin). 
In  der  lateinischen  Anrede  sagt  Dr.  Webb,  mit  Rücksicht  auf  den  Augenspiegel: 
Luminum  penetralia  lumini  patefacit. 

2)  Prof.  Wharton  Jones  hat  nach  über  30 jähriger  Wirksamkeit  auf  seinen 
Lehrstahl  der  Augenheilkunde  am  University-CoUege  (London)  verzichtet. 

3)  Bei  Augenoperationen  habe  ich  mich  bis  jetzt  noch  nicht  von  der  Nützlichkeit 
irgend  einer  antiseptischen  Methode  oder  Substonz  überzeugen  können  und  würde 
mich  gar  nicht  wundem,  wenn  dieselben,  trotz  ihrer  gegenwärtigen  Popularität,  bald 
als  überflüssig  wieder  verlassen  würden.    Knapp,  im  Arch.  f.  A.,  X,  4,  p.  491. 

4)  Breslau,  den  11.  Mai  1881. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  dem  mir  heut  zuge^fangcnem  April-Heft  ds.  Js.  p.  128  wird  auch  sub  Nr.  7 
wieder  der  letzte  Jahresbericht  (1880)  meiner  Klinik  citirt  und  aus  demselben  hervor- 
gehoben: „3716  Patienten,  57  Extractionen  nach  v.  Graefe,  mit  10  Ver- 
lusten" etc.  —  Dieses  Resultat  könnte  noch  durch  einen  kleinen  Zusatz  corrigirt 
werden,  z.  B.  57  Extractionen  nach  v.  Graefe  (darunter  12  complicirte  incl.  traumatisch. 
Cataracten,  auf  die  allein  7  Verluste  kommen.) Dr.  Jan y. 

5)  Die  neugebaute  Universitätsaugenklinik  zu  Berlin  (Prof.  Dr.  Schweigger)  ist 
mit  Beginn  des  Sonmiersemesters  eröffnet  worden. 

Bibliographie. 

*1)  Klinische  Untersuchungen  über  das  Schielen.  Eine  Monographie 
von  Prof.  Dr.  Schweigger,  Berlin  1881,  A.  Hirsch wald.  Die  hauptsäch- 
lichen Monographien  über  das  Schielen  (von  Dieffenbach,  Böhm,  A.  v.  Graefe) 
sind  aus  Berlin  hervorgegangen.  Die  neueste  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
wird  uns  in  einem  der  nächsten  Hefte  eingehender  beschäftigen. 

2)  Ophthalmia  neonatorum  von  Dr.  Emrys-Jones.  (Manchester  Me- 
dical  Society,  2.  Febr.  1881.  British  Medical  Journal,  5.  März  1881).  Vor- 
tragender machte  Mittheilung  über  420  Fälle,  welche  im  Royal  Eye  Hospital 
behandelt  wurden.     In  72  Fällen,  beinahe  18^/^,   war  die  Hornhaut   afßcirt, 
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in  38  davon  auf  beiden  Augen,  in  IG  Fällen  Verlust  beider  Augen,  in  21  Ver- 
lust eines  Auges.  In  26  Fällen  Homhautgescbwüre,  in  14  Perforation,  die 
6  Mal  mit  Frolapsus  iridis  complicirt  war.  In  16  Fällen  grosse  Homhaut- 
trfibnngen,  5  Mal  Creschwüre  mit  Niederschlägen,  4  Mal  Geschwüre  mit  Silber- 
nitratniederschlägen.  Dr.  Emrjs-Jones  hat  nie  einen  Fall  von  uncomplicirten 
Ophthalmia  neonatorum  verloren  gehen  sehen,  wenn  die  geeignete  Behandlung 
frühzeitig  eingeleitet  wurde.  Er  fand  femer,  dass  von  72  FäUen,  die  unter- 
sucht wurden  betreffs  Aufnahme  in  „Benshaw's  Blind  Asylum'',  24  durch 
obige  Krankheit  in  der  Jugend  erblindet  waren,  nnd  dass  75^/^  aller  Erblin- 
dungen in  diesem  grossen  Asyl  hätte  verhütet  werden  können.  Der  Vortragende 
erwähnte  die  Weck  er' sehe  Behandlung  mit  2\  Carbollösnng,  findet  es  aber  am 
vnrksamsten,  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  Sol.  argenti  nitrici  (0,6 — 1,2 :  30,0) 
zu  pinseln  und  den  Ueberschuss  mit  Salzwasser  zu  neutralisiren.  [Die  gewöhn- 
liche Methode.] 

3)  Fistule  du  sinus  frontal  parP^an.  (Gazette  des  hopitaux  1881. 
No.  9.     Centralbl.  f.  Chir.  1881.) 

Der  Kranke  litt  in  Folge  einer  Verwundung  mit  einem  Schlagringe  an 
einer  wenig  Eiter  producirenden  Wunde  über  der  linken  Augenbraue.  Die  Sonde 
drang  durch  diese  in  eine  Höhle,  deren  Boden  einen  festen  Widerstand  bot. 
P.  diagnostidrte  eine  Verletzung  des  Sinus  frontalis  und  schritt,  da  der  Kranke 
wegen  öfters  widerkehrenden  Schwindelgefühls  und  im  Verlauf  des  supraorbitaUs 
verlaufender  Nervenschmerzen  eine  radicale  Hilfe  verlangte,  zur  Eröffnung  der 
betreffenden  Stirnhöhle.  Hierbei  zeigte  sich  die  dieselbe  auskleidende  Schleim- 
haut sehr  verdickt  und  von  fungösen  Wucherungen  bedeckt.  P.  drainirte  nun 
die  Höhle  so,  dass  er  ein  Drainagerohr  nach  unten  in  die  Nase  durchführte. 
Nach  3  Wochen  war  völlige  Heilung  erzielt. 

4)  Annales  d'Hygiene  publique  et  de  M^decine  legales,  Januar  1881.  De 
Tempoisonnement  accidentel  par  le  sulfate  neutre  d'atropin  em- 
ploye  en  collyre  par  le  Dr.  G.  Beauvais.  (Society  de  Midecine  legale  de 
France,  Sitzung  vom  12.  Juli  1880.)     (?  Vgl.  C.  1879  p.  385.) 

Ein  Apotheker  litt  an  Iritis  und  machte  sich  von  einer  1^/^  Atropinlösung 
stündlich  eine  energische  Instillation  in  den  Conjunctivalsack,  „ohne  den  unteren 
Thränenpunkt  hinterher  zu  comprimiren".  Es  ^at  nach  einigen  Einträufelungen 
Stupor  ein,  das  in  der  Nacht  einem  Delirium  Platz  machte.  Dieses  wurde 
starker  in  dem  Maasse,  als  das  Medicament  in  den  Thranenwegen  zur  Resorption 
gelangte.  Patient  waif  sich  wild  im  Bett  umher,  erkannte  Niemanden  und  war 
nicht  fähig  zu  articuliren  und  auf  Fragen  zu  antworten.  Die  Augen  waren 
prominent,  die  Conjunctivae  blau  injicirt,  kolossale  Mydriasis,  offenbar  vollkommene 
Amaurose  (?),  Pulsation  des  Herzens  tumultuansch,  Athmung  kurz  abgebrochen, 
unregelmässig  und  stertorös.  Haut  kalt  und  klebr^.  Es  bestanden  weder  Para- 
lyse noch  Convulsionen.  Eine  subcutane  Injection  von  0,03  Morph,  acetic.  be- 
seitigte in  Kurzem  das  Delirium  und  rief  einen  beängstigenden  Stupor  hervor. 
Deshalb  starker  Kaffee.  Am  Vormittag  vermochte  Patient  einige  Worte  zu 
sprechen,  schlief  dann  ein  und  fühlte  sich  am  Abend  nach  dem  Erwachen  völlig 
wohl.     Von  dem  Vorgefallenen  wusste  er  nichts. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  B.  die  Symptomatologie  der  Atropin- 
vergiftung  und  die  relative  Seltenheit  ihres  Vorkommens  und  theilt  einige  Fälle 
dieser  Intoxication  aus  der  Praxis  verschiedener  Pariser  Ophthalmologen  mit. 

Im  Februarheft  desselben  Archivs  folgt  die  Discussion  über  den  Antago- 
nismus zwischen  Atropin  und  Morphium.  F.  Krause. 

5)  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  Tac^demie  des  sclences. 
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Paris  1881,  No.  1.     Snr  les  functions  du  muscle  petit  obliqae  de  roeil, 
cbez  rhomme  (?).     Note  de  M.  Fano,  presentee  par  M.  H.  Boaley. 

6)  Transact.  of  the  American  ophth.  Societj.  Sixteenth  annnal  Meeting. 
New  Port  1880.  —  New -York  1880.  Published  by  the  Society.  Empfangen 
März  1881.  Enthält  174  Seiten  mit  Abbildgn.  Das  Wesentliche  ist  bereits  Cen- 
tralblatt  1880,  p.  328 — 332  publicirt.  Wir  haben  jetzt  nur  noch  eine  kurze 
Nachlese  zu  halten. 

a)  Dr.  Little  (Philadelphia)  fand  unter  224  Fällen  von  Astigmatuimus: 
102  Fälle  von  einfachen  Astigmatismus  (40  Astigmatismus  m.,  62  Astigmatismus  h.), 
104  Fälle  von  zusanmiengesetzten  Astigmatism.  (57  Astigmatism.  m.,  57  Astigm.  h.), 
9  Fälle  von  gemischten  Astigmatismus. 

Bei  dem  einfachen  Astigmatismus  war  die  Axe  [wohl  des  Correctionsglases] 
för  Astigmatismus  m.  in  50%  horizontal,  20°/^  vertical,  57o  diagonal,  in  25**/^ 
verschieden;  für  Ast.  h.  in  Ö47o  vert.,  14^0  hör.,  57o  diag.,  26®/o  verschieden. 

[Es  ist  also  in  einer  beträchtlichen  Zahl  der  Fälle  der  verticale  Meridian 
der  Cornea  relativ  stärker  gekrümmt,  so  dass  die  Axe  des  Correctionsglases 
vertical  steht  für  Convexcylinder  und  horizontal  steht  für  Concavcylinder].  Dieses 
Ueberwiegen  tritt  auch  hervor,  wenn  man  alle  Fälle  des  Autors  in  eine 
Tabelle  vereinigt. 

b)  An  improved  Operation  for  a  new  pupil  after  Cataract  extraction  by  Dr. 
Edward  ö.  Loring,  New- York.  Esistdie  Methode  von  A.  v.  Qraefe  u.  Mooren, 
einen  queren  Schnitt  durch  Iris  und  Fupillarexsudation  mit  dem  Schmalmesser 
anzulegen. 

c)  Dr.  Green  macht  die  Discision  weicher  Cataracten  mit  einem  Sichel- 
Nadel-Cystitom.     Die  Sache  wurde   auf  dem  Congress  nicht  für  neu  gehalten. 

d)  Dr.  Noyes  „heilte''  einen  Fall  von  post-traumatischen  Buphthalmus  mit 
centraler  Synech.  antic  durch  Entfernung  der  ganzen  Iris.  Die  Linse  fehlte,  der 
Bulbus  schrumpfte,  war  reizlos. 

*7)  Die  Gefässe  der  menschlichen  Macula  lutea  abgeb.  nach  einem 
Injectionspraep.  von  H.  Müller.  Von  Otto  Becker.  Mit  2  Tafeln.  Berlin  1881. 
II.  Peters.     Separatabdr.  aus  v.  Graefe*s  Arch. 

8)  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  des  Prof. 
Dr.  H.  Schöler  in  Berlin  im  Jahre  1880.  Berlin  1881.  H.  Peters.  66  Seiten. 
„Die  Gesammtzahl  der  ambulater.  Kranken  4124,  Aufnahmen  419,  Operationen  351." 
Der  Bericht  enthält  die  Pensionsbedingungen  und  Sprechstunden  sowie  klinische 
Mittheilungen.     Ueber  die  letzteren  wird  ausführlich  referirt  werden. 

9)  Elfter  Jahresbericht  der  New-Yorker  Augen-  und  Ohren- 
klinik, 46  East  12th  street,  für  1880  (H.  Knapp).  4324  neue  Patienten, 
454  Operationen,  47  für  senile  Cataract  (41  gute  S.,  4  mitüere,  2  keine). 
Das  Institut  entfaltet  eine  Teiche  Lehrthätigkeit. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrttcken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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I.    Ein  Fall  von  Linsenverletzung  ohne  folgende 

Cataracta. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Pnrtgoher  in  Elagenfurt. 

Jakob  F.,  35  Jahre  alt,  Schmied  in  Klagenfurt,  stellte  sich  am 
15.  Mai  1880  vor,  mit  dem  Ersuchen,  ob  das  Sehen  seines  linken  Auges 
nicht  noch  etwas  verbessert  werden  könnte;  im  Jahre  1864  sei  ihm  beim 
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Sclimiedeii  ein  Eisensplitter  in  dasselbe  eingedrangen  und  seither  sei  das 
Auge  geschwächt. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  etwas  nach  innen  vom  Homhautcentrum 
findet  sich  vertical  verlaufend  eine  ungemein  feine,  lineare,  bei  gewöhn- 
lichem Tageslichte  nur  sehr  schwer  erkennbare  Narbe  von  etwa  1,3  Mm. 
Länge,  deren  oberes  Ende  sich  leicht  hackenformig  gekrümmt  etwa  0,5  Mm. 
nach  innen  schwingt 

Der  Homhautnarbe  entsprechend  findet  sich  ein  kleiner,  weisser  Fleck 
im  Centrum  der  vorderen  Linsenkapsel,  dessen  Form  einem  spitzwinkeligen 
Dreiecke  von  etwa  1,7  Mm.  Höhe  entspricht,  dessen  Basis  nach  innen, 
dessen  spitzer  Scheitelwinkel  nach  aussen  sieht.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  oder  auch  (nach  Atropin)  mit  seitlicher  Beleuchtung  er- 
giebt, dass  sich  auch  an  der  hintern  Linsenkapsel  etwa  in  einer  Distanz  der 
halben  Badiuslänge  vom  hintern  Linsenpole  nach  aussen  und  auch  viel- 
leicht 15  Grade  nach  unten  eine  rundliche,  weisse  Stelle  von  nahezu 
2  Mm.  Durchmesser  findet  Dieselbe  zeigt  sich  etwas  uneben,  besitzt 
central  eine  kleine  Vertiefung  und  weiterhin  eine  ringförmige,  mit  der 
Peripherie  des  Fleckes  concentrische  Furche.  —  Das  hintere  Kapselbild 
wird  dem  Flecke  entsprechend  nicht  wahrgenonmien.  —  Bei  gewissen 
Stellungen  des  Spiegels  bemerkt  man  unzweideutig  dunkle  Streifen,  welche, 
von  der  Verletzungsstelle  der  vorderen  Kipsel  nach  der  weissen  Stelle  der 
hintern  Kapsel  ziehend,  die  Bahn  des  eingedrungenen  Fremdkörpers  be- 
zeichnen —  eine  Bahn,  die  trotz  ihrer  Bichtung,  welche  mit  der  Lage  der 
Gomealperforation  nur  unvollkommen  übereinstimmt,  kaum  einen  Zweifel 
über  ihre  Bedeutung  aufkonmien  lässt 

Nach  unten  und  aussen  schhessen  sich  dem  weissen  Flecken  der  hin- 
tern Kapsel  drei  kleeblattformig  gestellte  andere  rundlich  ovale  Flecken 
an,  die  —  bei  seitlicher  Beleuchtung  kaum  wahrnehmbar  —  im  durch- 
fallenden Lichte  scharfe  Grenzen  zeigen  und  —  gleich  der  Kapsel  auf- 
gelagerten leicht  muschelförmig  gekrümmten  Glasplättchen  —  central  das 
Both  des  Augengrundes  durchlassen  und  sich  nur  gegen  ihre  Peripherie 
verdunkeln.  Ihr  längerer  Durchmesser  betragt  etwa  1.2,  ihr  kürzerer 
0.8  Mm.  Im  Uebrigen  zeigen  weder  Linse  noch  Kapsel  wesentliche  Ver- 
änderungen. 

Der  Glaskörper  zeigt  sich  von  zahlreichen  punktförmigen  Trübungen 
durchsetzt 

Der  Sehnerv  normal,  seine  Grenzen  vielleicht  etwas  trüber  als  rechts. 
—  Nach  unten  aussen  etwa  4 — 5  PapUlendurchmesser  von  ihm  entfernt 
findet  sich  eine  schwärzliche,  nicht  scharf  begrenzte  Stelle,  radiär  zum  Seh- 
nerven gestellt  von  geringer  Ausdehnung.  Ihr  meridionaler  Diameteor  be- 
trägt etwa  V2J  ^  transversaler  V4  PapUlendurchmesser.  In  der  näheren 
und  weiteren  Umgebung  derselben  treten  die  Ghorioidalgefasse  deutlicher 
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herror,  als  im  übrigen  Augengrande.    Yom  Fremdkörper  selbst  ist  nichts 

=  Snellen  Buchstaben.   L-^j^,  mit  — 0.5^ 


6  ß  ß 

ZU  sehen.    S.  B.==r  Snellen  Buchstaben.   L-^yt,  mit  — O-Sjy  ^^'    *^^' 


1:15  Cent. 

Das  Gesichtsfeld  zeigt  nach  oben  innen  eine  sehr  stumpfwinkelige  Ein- 
engung; dieselbe  erreicht  ihr  Maximum  40^  nach  oben  vom  horizontalen 
Meridiane,  woselbst  es  nur  bis  30"  reicht.  Erst  im  horizont.  und  vert 
Meridane  finden  sich  normale  Grenzen.  Nach  innen  zeigt  sich  stärkere 
Einengung  als  nach  oben. 


II.   Zur  Aetiologie  der  angeborenen  Missbildungen  des 

menschlichen  Auges. 

Von  Dr.   W.    KroU   in   Crefeld. 

Vor  einigen  Tagen  wurde  durch  gütige  Vermittelung  des  Collegen 
Dr.  TJbi^y  ein  Htagiges  Kind,  Emilie  Heizer,  von  mir  untersucht  mit 
Anophthalmla  bilateralis  congenita. 

Die  Entfernung  des  obem  vom  untern  Orbitalrande  beträgt  1  Cm,, 
des  äussern  vom  innem  1,5  Cm.  Die  Iddspalte  ist  6  Mm.  lang,  für  ge- 
wöhnlich festgeschlossen,  bei  instrumenteller  Eröffiiung  4  Mm.  breit,  die 
Augenhöhle  4—5  Mm.  tief.  Die  Lider  sind  gut  entwickelt,  ihre  Bänder 
entropionirt,  mit  spärlichen,  verkümmerten  Cilien  versehen,  Thränenpünkt- 
chen  und  Thränendrüsen  vorhanden.  An  der  äussern  Lidcommissur  sieht 
man  eine  feine  Baphe,  horizontal  verlaufend,  die  den  Anschein  einer 
linearen  Narbe  hat,  herrührend  von  einer  allmählichen  Verwachsung  der 
Lider.  Sofort  nach  der  Geburt  fiel  eine  starke  Böthung  der  cutanen  Lid- 
flächen  auf  und  ein  eiterarüges  Secret,  welches  die  Lidränder  verklebte  und 
selbst  über  die  Wangen  herabfloss,  so  dass  eine  mehrmalige  Belnigung  des 
Gesichtes  täglich  erforderlich  war. 

Derselbe  Zustand  ist  auch  jetzt  noch  vorhanden.  Das  Secret  ent- 
spricht dem  einer  Blennorrhoe  im  Eiterstadium  und  ist  ziemlich  reichlich. 
Als  von  mir  das  Auge  vermittelst  2  Schielhaken  eröfl&iet  wurde,  quoll  dicker, 
gelber,  blennorrhoischer  Eiter  so  stark  hervor,  dass  erst  nach  Entfernung 
desselben  die  Schleimhaut  zu  G^ichte  kam.  Die  Conjunctiva  zeigte  sich 
hochroth,  succulent,  selbst  bei  leichter  Berührung  blutend.  Von  Aug- 
äpfeln existirte  keine  Spur.  Dieses  der  Befund,  den  mit  mir  die  Collegen 
Dr.  Uekby  und  Dr.  Weltbb  constatirten.  Dr.  XJepby,  welcher  die  Ge- 
burt geleitet  hatte,  war  der  Ansicht,  dass  gleich  nach  der  Geburt  die  Lid- 
spalte ein  klein  wenig  weiter  gewesen,  da  er  bimanuell,  ohne  grosse  Mühe, 
die  Augenlider  so  weit  habe  öfl&ien  können,  um  sich  von  dem  Fehlen  jeg- 
lichen Rudimentes  eines  Bulbus  zu  überzeugen.    Da  die  Blennorrhoea  con- 
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junctivae,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun  haben,  sofort  nach  der  Geburt  con- 
statirt  wurde,  so  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  dieselbe  intrauterin  ent- 
standen ist.  Diese  Prämisse  zugegeben,  wird  man  den  Schluss  gerechtfertigt 
finden,  dass  durch  diese  Blennorrhoe,  vielleicht  durch  das  Mittelglied  einer 
Kerato-Iritis  und  Phthisis  bulbi,  die  foetalen  Augapfel  zerstört  und  eine 
Phimosis  der  Augenlider  hen-orgerufen  worden  ist.  lieber  die  Möglichkeit 
eines  vöUigen  Zugrundegehens  der  Bulbi  durch  einen  ähnlichen  Process 
äussert  sich  Manz  (Graefe-Saemibch,  Bd.  n,  p.  124)  folgendermassen: 
„Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  bis  zu  welchem  Grade  der  Verkümmerung 
eine,  durch  irgend  welche  innere  Desorganisation  herbeigefiahrte  Phthisis 
eines  völlig  ausgebildeten  Bulbus  fahren  kann,  welchen  schliesslich  nur 
seine  derbe  Sclera  vor  völliger  Vernichtung  bewahrt,  so  liegt  es  nahe,  die 
letztere  far  einen  noch  wenig  herangewachsenen  (foetalen)  als  sehr  möglich 
anzusehen."  —  Im  unserem  Falle  glaube  ich  es  als  sicher  hinstellen  zu 
dürfen,  dass  das  zarte  embryonale  Auge  vermittelst  einer  deletären  intra- 
uterinen Blennorrhoe  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Was  nun  die  MögUchkeit  des  Entstehens  einer  intrauterinen  Con- 
junctivitis blennorrhoica  anbelangt,  so  ist  dieselbe  meines  Erachtens  in 
einer  Infection  durch  foetides  Fruchtwasser  gegeben.  Gegen  die  zweite 
Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  das  Fruchtwasser  von  beigemischtem  Meko- 
nium oft  gelblich,  grünlich  oder  braun  gefärbt,  oder  es  zeigt  sich  trüb  und 
molkenartig  in  Folge  von  weisslichen  Flocken  (aus  Epithelien  und  Woll- 
härchen bestehend).  Mitunter  ist  es  selbst  faulig  und  stinkend.  Zudem 
steht  zweifellos  fest,  dass  die  Frucht  in  die  Eihöhle  hinein  Urin  entleert 
(Vergl.  Geburtshülfe  von  Nagele,  p.  77  und  von  Scheödeb,  p.  38.)  Dass 
ein  solcher  Liquor  amnii  eine  deletäre  Conjunctivitis  ^  zu  erzeugen  vermag, 
liegt  auf  der  Hand.  Eine  andere  Frage  ist  freilich  die,  ob  der  Liquor 
amnii  in  den  Conjunctivalsack  gelangen  kann.  Dass  der  Foetus  selbstständige 
Bewegungen  macht,  ist  bekannt,  ebenso  dass  er  zuweilen  Fruchtwasser  ver- 
schluckt, weil  ja  in  dem  Mekonium  Wollhaare  und  Vernix  caseosa  ent- 
halten sind,^  die  nur  von  verschluckter  Amniosflüssigkeit  stammen  können. 
(Vergl.  Nägele  und  Scheödeb  1.  c.) 

Wenn  dem  so  ist,  so  kann  man  wohl  die  Mögüchkeit  behaupt.en,  dass 
der  Embryo  unter  ganz  besonderen  Umständen,  etwa  in  Folge  eines  Trau- 
mas, seine  Augen  momentan  ein  wenig  öfi&iet,  oder  doch  sie  nicht  so  fest 
schliesst,  dass  nichts  von  dem  Fruchtwasser  in  den  Conjunctivalsack  dringen 
sollte.  Ist  es  doch  nachgewiesen,  dass  bei  Bähungen  des  Auges  von  den 
dazu  gebrauchten  Flüssigkeiten  durch  die  capillare  Spalte  der  sanft  ge- 
schlossenen Augenlider  etwas  in  den  Bindehautraum  gelangt 

Ein  eitriger  Ausfluss  aus  der  Bindehaut  gleich  nach  der  Geburt  ist 
schon  anderweitig  beobachtet  worden  (Haase,  Neue  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde, Bd.  VI,  p.  430);  ebenso  sind  congenitale  Hornhauttrübungen 


—     165    — 

bekannt.  (Vgl.  auch  Htbchbeeg,  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.,  I.  Heft.)  Eine 
Erklärung  derartiger  Vorkommnisse  ist  meines  Wissens  noch  nicht  ver- 
sucht worden.  Sollte  eine  solche  existiren,  so  beansprucht  meine  Ver- 
öfiFenÜichung  insofern  ein  Interesse,  als  sie  einen  Beitrag  liefert  zu  einer 
wissenschaftlichen  Erklärung  der  Grenese  der  Anophthalmia  congenita. 


ni.    Zur  Sclerotomie  bei  Glaucom. 

Von  Dr.  lany  in  Breslan. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  mich  bei  Gelegenheit  der  VerofiFentlichung 
zweier  durch  Sclerotomie  erfolgreich  behandelter  Fälle  von  Glaucom^  zu 
Gunsten  dieser  Operationsmethode  ausgesprochen,  es  aber  damals  noch  für 
rathsam  gehalten,  ein  definitives  TJrtheil  über  den  Werth  der  Sclerotomie 
gegenüber  der  Iridectomie  in  suspenso  zu  lassen,  weil  das  einschlägige 
casiüstische  Material' noch  nicht  so  umfangreich  wäre,  um  daraus  mass- 
gebende Schlüsse  ziehen  zu  können.  In  demselben  Jahre  plaidirte  ich  so- 
dann bei  dem  ophthalmologischen  Congress  in  Heidelberg^  wieder  für  die 
Sclerotomie,  obgleich  ich  bereits  damals  einige  Misserfolge  zu  verzeichnen 
hatte,  indem  ich  glaubte,  dass  letztere  nicht  der  Methode  an  sich,  sondern 
nur  der  Art  und  Weise,  wie  ich  sie  ausgeführt,  zur  Last  gelegt  werden 
dürften.  Ich  pflichtete  damals  noch  der  Ansicht  MAUTBonEE's  bei,  dass  die 
Sclerotomie  berufen  sei,  an  die  Stelle  der  Iridectomie  zu  treten  bei  allen 
Formen  des  Glaucoms,  und  statuirte  als  alleinige  Ausnahme  nur  solche 
Fälle  von  acutem  schweren  Glaucom,  wo  die  Wirkung  des  Eserins  (Physo- 
stigmins)  ausbliebe  und  die  vordere  Kammer  abnorm  eng  wäre. 

Da  ich  nun  seitdem  einige  Beobachtungen  gemacht  habe,  die  meine 
früheren  Ansichten  ein  wenig  erschüttert  haben  und  die  mir  Belege  dafür 
sind,  dass  die  Sclerotomie  in  ihrer  Heilwirkung  gegen  gewisse  Formen  von 
Glaucom  unzulänglich  und  deshalb  nicht  zuverlässig  genug  ist,  so  sehe 
ich  mich  veranlasst,  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  den  Herren  Fach- 
genossen mitzutheilen.  Es  bestimmt  mich  dazu  auch  noch  der  Umstand, 
dass  in  letzter  Zeit  gerade  von  derjenigen  Seite,  von  der  die  Sclerotomie 
so  warm  empfohlen  worden  -war,  in  dieser  Frage  ein  auf&Uendes  Still- 
schweigen beobachtet  worden  ist.  Ich  kann  unm^lich  annehmen,  dass 
die  andern  Herren  CoUegen,  wenn  sie  diese  Methode  in  demselben  Um- 
fange, wie  anfänglich  weiter  geübt  haben,  bis  jetzt  keine  Misserfolge  zu 
registriren  haben  sollten. 

Von  meinen  bisherigen  Beobachtungen  —  ich  habe  diese  Operation 

1  Deutsche  med.  Wochensclirift,  Nr.  20  n.  21,  1879. 

»  Ber.  der  12.  Vera.  d.  ophth.  Gesellschaft  Z.  M.,  Bd.  XVII,  p.  82. 
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bis  jetzt  im  Oanzen  27  mal  gemacht  —  will  ich  hier  nur  die  zwei  fol- 
genden Fälle  aus  diesem  Jahre  herausgreifen, 

L  Fall  betrifft  den  63  Jahre  alten  Käser  Alois  Mentin  aus  E.  in 
Oberschlesien,  der  mich  am  22.  Jan.  d.  J.  wegen  einer  seit  drei  Wochen 
bestehenden  Affection  seines  linken  Auges  consultirte.  Patient,  ein  hagerer, 
schwächlich  aussehender  Mann,  berichtete,  dass  er  früher  mit  beiden  Augen 
stets  gut  gesehen  habe  und  sich  eist  seit  drei  Jahren  zum  Lesen  einer 
Brille  bedienen  müsse.  Seit  etwa  10  Jahren  leide  er  an  Eopfkrampl 
Die  Anjälle  kehrten  mehrmals  im  Jahre  wieder,  in  der  B^el  dann,  wenn 
er  am  Tage  zuvor  mehr  als  zwei  Seidel  Bier  getrunken  und  viel  geraucht 
hätte,  und  endeten  stets  mit  Erbrechen,  worauf  ihm  wohler  wurde.  Yor 
drei  Wochen  bekam  er  eines  Nachmittags  einen  ähnlichen  Anfall,  bei  dem 
wohl  das  Erbrechen  ausblieb,  aber  ein  heftiges  Beissen  im  linken  Auge 
hinzutrat,  mit  einer  gleichzeitigen  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 

Status  praesens.  Rechtes  Auge:  H  Y^^,  S»  7o'  äusserlich  nichts 
abnormes;  linkes  Auge:  zählt  Finger  zur  Noth  auf  drei  Meter,  massige 
pericomeale  und  bulbäre  Injection;  Cornea  matt  rauchig  getrübt,  mit  fetti- 
gem Glanz,  vordere  Kammer  sehr  eng,  Pupille  starr,  erweitert,  nicht  rund, 
sondern  birnenförmig,  mit  Stiel  nach  innen  oben,  längerer  Durchmesser 
47a  Mm.,  kürzere  3Va  (rechte  2  Mm.  Durchmesser);  Gesichtsfeld  in  der 
nasalen  Hälfte  stark  beschränkt;  T  +  V/^ — 2.  0:  rechts  Medien  klar,  keine 
glaucomatöse  Excavation,  links  Papille  nur  andeutungsweise  zu  sehen  wegen 
der  stark  getrübten  brechenden  Medien. 

Da  ich  die  Absicht  hatte,  nach  erreichter  ordentlicher  Myosis  am  fol- 
genden Tage  die  Sclerotomie  zu  machen,  so  wurde  Physostigm.  salicyl. 
(Va^o  l'ösung)  zweistündlich  zwei  Tropfen  und  wegen  der  noch  bestehenden 
Schmerzen  für  die  Nacht  Chloral  verordnet 

23.  Januar:  Gute  Nacht  gehabt,  schmerzfrei,  Cornea  entschieden  klarer, 
als  bei  der  Aufnahme,  vordere  Kammer  nicht  mehr  so  eng,  Pupille  1'/^  Mm. 
weit,  aber  nicht  vollkommen  rund,  T-|-  1.  Die  Operation  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  mit  GnAEFE'schem  Messer  Punktion  und  Gontra- 
punktion  genau  1  Mm.  vom  klaren  Comeabrand  entfernt  im  äussern  resp. 
innem  obem  Sclerahrand  angelegt  und  jede  Wunde  unter  langsamen 
Messerzügen  bis  zu  ca.  5  Mm.  Grösse  erweitert  wurde.  Das  Eammer- 
wasser  floss  bei  dem  ziemlich  langsamen  Zurückziehen  des  Messers  all- 
mählich ab  und  die  Cornea  fiel  ziemlich  stark  ein.  Die  Pupille,  welche 
sich  während  der  Operation  bald  nach  der  Contrapunktions-,  bald  nach 
der  Punktions  wunde  hin  ein  wenig  verzogen  hatte,  ninmit  am  Schluss 
wieder  ihre  centrale  Lage  ein.    Nochmals  Physostigmin  und  Verband. 

Bei  der  Abendvisite  (8  Stunden  nach  der  Operation)  zeigt  sich  die 
Cornea  klar,  vordere  Kammer  vollständig  gefüllt;  beide  Wunden  filtriren 
deutlich,  Pupille  2Vj  Mm.  weit,  Tn.  —  Nochmals  Physostigmin. 
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24  Januar:  Gut  geschlafen,  schmerz&ei,  Gonjunctiva  bulbi  an  beiden 
Wuudstellen  ziemlicli  stark  ohemotisch.    Pupille  2^3  Durcbm.,  Physostigm. 

Bei  der  Naclunittags  voigenonunenen  genauem  Untersuchung  wird 
festgestellt:  Gesichtsfeld  nach  innen  etwas  erweitert,  S  ==  ^/^2>  ^^^  äussern 
Pupillenrande  zwei  kleine  zungenfönnige  Synech.  post,  deshalb  Physostigm. 
ausgesetzt. 

25.  Januar  früh:  Linke  Pupille  erweitert  auf  3,  resp.  3Va  Mm.,  hori- 
zontal oval,  die  beiden  Synech.  post  am  äxissem  Pupillenrande  gelöst,  aber 
am  untern  drei  andere  sichtbar;  von  Filtrations-Ghemosis  nichts  mehr  zu 
sehen,  Tension  wieder  erhöht;  rechts  Pupille  2  Mm.,  rund,  Auge  reizlos. 
Bei  der  Abendvisite  berichtet  der  Ejanke,  dass  er  sich  den  ganzen  Vor- 
mittag sehr  wohl  befunden  und  im  Zimmer  umhergegangen  sei,  er  habe 
auch  Mittags  mit  Appetit  gegessen;  zwei  Stunden  darauf  traten  aber  im 
rechten,  bisher  gesunden  Auge  und  in  der  rechten  Stimhalfte  sehr  lebhafte 
Schmerzen  auf,  denen  sich  bald  auch  ein  Baissen  im  linken  Auge  anschloss 
und  über  eme  Stunde  lang  anhielt.  Der  Status  praesens  war  folgender: 
rechtes  Auge  sehr  unbedeutende  pericomeale  Injection,  Cornea  aber  leicht 
rauchig  getrübt,  vordere  Eanmier  flach,  Pupille  4  Mm.  weit,  auf  Licht  nur 
wenig  reagirend;  T  -}- 1,  dabei  Bulbus  auf  leisen  Druck  sehr  empfindlich, 
S  auf  %o — •/se  gesunken,  0:  Hintergrund  nicht  klar,  P.  verschleiert,  aber 
deutlicher  Arteiienpuls  zu  sehen;  linkes  Auge:  PupiUe  noch  weiter  geworden, 
Querdurchmesser  5  Mm.,  vertikale  SVj  Mm.,  S  von  ^/^g  (gestern)  auf  ^/^^ 
gefellen,  Cornea  wieder  rauchig  getrübt  und  T  +  1 — V/^.  —  Eine  Stunde 
spater  hatte  sich  S.  beiderseits  wieder  gehoben,  links  auf  ^^q,  rechts  auf 
Vs4'    Cataplasmen  und  für  die  Nacht  ChloraL 

26.  Januar:  Nach  einer  gut  verbrachten  Nacht  traten  früh  6  ühr  im 
rechten  Auge  heftige  Schmerzen  auf,  weshalb  die  Wärterin  in  jedes  Auge 
2  gtt  Physostigmin  einträufelte.  Zwei  Stunden  später  zeigt  sich  rechts: 
Cornea  matter  als  gestern,  vordere  E.  sehr  eng,  Pupille  2Va  Mm.  weit, 
pericomeale  und  bulbare  Injection  beträchtlich  und  massiges  Oedem  der 
Conj.  bulbi,  T  -(- 1 ;  links:  bulbare  Injection  ziemlich  stark,  Cornea  rauchig 
getrübt,  Pupille  (in  Folge  des  Physostigmin)  8  Mm.  weit,  T  -h  1 V2)  0*  ^^^^ 
P.  gar  nicht,  rechts  nur  spurweise  zu  erkennen. 

In  Anbetracht  der  unangenehmen  Wirkung  des  Physostigmin  auf  dem 
linken  Auge  (Synech.  post.)  und  der  Erfolglosigkeit  der  Sderotomie  ent- 
schloss  ich  mich  jetzt  auf  beiden  Augen  die  Iridectomie  zu  machen.  Es 
wurde  sofort  (mit  GBASEB'schem  Messer)  beiderseits  nach  oben  ein  Colobom 
von  über  6  Mm.  Breite  angelegt.  Beiderseits  ergoss  sich  ziemlich  viel  Blut 
in  die  vordere  Eanmier,  nach  Entleerung  desselben  collabirten  beide  Corneae 
ein  wenig,  die  linke  starker. 

Acht  Stunden  später  beim  ersten  Verbandwechsel  ist  die  vordere 
Eammer  beiderseits  gefüllt,  links  im  Pupillengebiet  noch  etwas  Blut. 
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27.  Januar:  Gute  Nacht,  vollkommen  schmerzfrei;  rechtes  Auge:  Cornea 
klar,  S.  angeblich  gut,  links  weniger,  da  noch  Blut  im  Pupülargebiet 

Der  weitere  Heüungsverlauf  war  normal  und  Patient  wurde  am 
6.  Febr.  in  seine  Heimath  entlassen  mit  S  rechts  ^/^^y  li^s  '/se-  Beider- 
seits starker  Astigmatismus  und  links  ausserdem  auf  vorderer  Linsenkapsel 
noch  Blutreste.  Gesichtsfeld  linkerseits  enorm  eingeengt  (nach  oben  IP, 
nach  unten  6®,  nach  aussen  8^,  rechts  auch  beschrankt  (nach  oben  35^ 
nach  innen  38®,  nach  unten  60",  nach  aussen  55% 

Fänf  Wochen  später  stellte  sich  der  Kranke  noch  ein  mal  vor  und 
gab  an,  dass  es  ihm  gut  gehe;  das  Sehen  habe  sich  rechts  gebessert,  das 
Gesichtsfeld  aber  auf  dem  linken  Auge  noch  mehr  eingeengt,  so  dass  er 
nur  noch  wie  durch  ein  Blaserohr  sehe.  S  ünks  zur  Noth  */gg,  rechts 
nach  Correction  des  Astigm.  fast  ®/j2,  mit  +  9  (seiner  alten  Brille)  Nr.  3. 
J.  geläufig  gelesen.  Gesichtsfeld  rechts  £afit  normal  (nach  innen  um  lO'^ 
beschränkt).  0:  links  sehr  tiefe  glaucomatöse  Excavation,  rechts  nur  eine 
Andeutung  derselben. 

n.  FaU.  Franziska  Weluth,  52  Jahr  alt,  Putzmacherin  aus  Cosel  in 
Oberschlesien,  eine  grosse,  hagere,  sehr  anämisch  und  elend  aussehende 
Person,  trat  am  8.  Jan.  d.  J.  Nachm.  in  mme  Behandlung.  Sie  gab  an, 
bis  vor  zwei  Jahren  niemals  an  ihren  Augen  etwas  Krankhaftes  bemerkt 
zu  haben.  Da  trat  in  Folge  grosser  Aufregung  und  vielen  Weinens  (Tod 
ihres  Vaters)  plötzlich  eine  Verdunkelung  auf  beiden  Augen  ein,  die  jedoch 
schon  nach  zwei  Stunden  vorüber  war  und  nicht  mehr  wiederkehrte.  Vor 
zwei  Monaten  aber  stellten  sich  ab  und  zu  und  zwar  in  der  Begel  gegen 
acht  Uhr  Abends  Obnebulationen  des  rechten  Auges  ein  und  gesellte  sich 
zu  denselben  auch  ein  Schmerz,  den  Patientin  so  bezeichnet,  als  ob  ihr 
Jemand  mit  der  Faust  aufs  Auge  geschlagen  hätte.  Gleichzeitig  waren 
auch  ums  Licht  farbige  Ringe  zu  sehen.  Die  Dauer  solcher  Anfalle,  deren 
sie  im  Ganzen  bis  zur  letzten  Woche  fünf  gehabt  hätte,  währte  etwa  drei 
Stunden;  sie  schUef  meist  über  den  geringen  Schmerzen  ein  und  am  folgen- 
den Morgen  war  das  Sehen  wieder  klar.  In  der  letzten  Woche  nun  fanden 
mehrere  Tage  hintereinander  solche  Anfälle  statt,  und  am  Tage  der  Vor- 
stellung war  derselbe  schon  am  Vormittage  aufgetreten,  was  bisher  nie 
vorgekommen  war  und  was  die  Kranke  veranlasste,  sofort  nach  Breslau 
zu  reisen. 

Status  praesens.  Linkes  Auge  E.  S  =  7b7  äusserlich  nichts  ab- 
normes; rechtes  Auge  M.  7.40^  =  7i2  ^ur  Noth,  leichte  pericomeale  Injection, 
Cornea  ein  wenig  rauchig  getrübt  und  fettig  glänzend,  vordere  Kammer 
ziemlich  eng,  Pupille  4^/^  Mm.  weit  (linke  2^^  Mm.),  auf  Licht  träge 
reagirend,  T  +  Yg—  1  (links  Tn.).  0:  links  nichts  abnormes,  rechts  fallt 
beim  ersten  Blick  auf  der  nicht  glaucomatös  excavirten  Papille  ein  sehr 
lebhafter  Arterienpuls  auf.    Ich  tröpfelte  sofort,  in  der  Absicht  am  nächsten 
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Morgen  eine  Sclerotomie  auszuföhren,  Physostigmin  ein;  dasselbe  wirkte 
sehr  schnell  myotisch,  veranlasste  aber  so  heftige  Schmerzen,  dass  Yomita- 
ritionen  eintraten,  die  erst  durch  eine  subcutane  Morphium-Injection  gestillt 
wurden. 

9.  Januar:  Gut  geschlafen,  schmerzfrei;  Cornea  klarer  als  gestern, 
Pupille  auf  1  Mm.  contrahirt,  Tn.  —  Sclerotomie  nach  oben.  Punktions- 
wunde 4  Mm.,  Contrapunktionswunde  5  Mm.,  ziemlich  erhebliche  Blutung 
in  der  Yordem  Kammer,  nochmals  Physostigmin  und  Druckverband.  Abends 
{8  Stunden  nach  der  Operation):  Cornea  vollständig  klar,  Blut  aus  der 
vorderen  Kammer  fast  ganz  resorbirt,  Pupille  '/^  Mm.  weit,  an  der  Contra- 
punktionsstelle deutliche  Filtrations-Chemosis. 

10.  Januar:  Oute  Nacht,  keine  Schmerzen,  noch  eine  Spur  von  Blut 
auf  denv  Boden  der  vorderen  Kammer,  Pupille  ^/^  Mm.,  Verband  w^- 
gelassen. 

11.  Januar:  Bei  der  Morgenvisite  erzahlte  Patientin,  dass  sie  gestern 
Abend  zwei  Stunden  lang  Schmerzen  in  der  linken  S&rnhälfte  und  im 
linken  Auge  gehabt  und  dabei  einen  Nebel  im  Gesichtsfelde  bemerkt  habe. 
Die  Cornea  war  rauchig  getrübt,  Pupille  auf  4  Mm.  erweitert,  fast  völlig 
reactionslos,  Tension  entschieden  höher  als  rechts  und  mit  0.  zeigt  sich 
deutlicher  Arterienpuls.  Physostigmin  behufs  Sclerotomie,  die  Nachmittags, 
als  ordentliche  Myosis  eingetreten  war,  im  obern  Scleralrand  angelegt 
wurde;  Punktions-  wie  Contrapunktionswunde  je  5  Mm.  weit;  wieder  starke 
Blutung  in  die  vordere  Kammer.    Nochmals  Physostigmin  und  Verband. 

12.  Januar:  Auf  Chloral  gut  geschlafen,  schmerzfrei,  linkerseits  Cornea 
klar,  vordere  Kammer  gefüllt,  frei  von  Blut,  an  beiden  Wundstellen  starke 
Filtrations-Chemosis,  rechts  dagegen  nur  an  der  Innenseite  (Contrapunktions- 
steUe).    Verband  und  Physostigmin  ausgesetzt. 

14.  Januar:  Filtration  noch  im  Grange,  Pupillen  beide  von  2V2  Mm. 
Durchmesser,  Tn. 

15.  Januar:  Rechtes  Auge  E.  S=:79>  linkes  Auge  E.S  =  ®/6-  ö-  i^chts 
abnormes. 

17.  Januar:  Entlassen  mit  der  Weisung,  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
vorzustellen,  jedenfalls  bei  Eintritt  etwaiger  glaucomatöser  Symptome  sich 
sofort  einzufinden. 

16.  April:  Präsentirte  sich  die  Kranke  wieder  und  wurde  rechts 
H  Vso  S  =  ^/ö,  links  E.  S  =  %,  mit  0.  nichts  Auffallendes  constatirt 

13.  Mai:  Abends  10  Uhr  stellte  sich  Patientin  in  der  Klinik  ein. 
Sie  erzahlte,  dass  sie  den  ganzen  vorhergehenden  Tag  an  einem  dumpfen 
Kopfschmerz  gelitten,  die  letzte  Nacht  aber  gut  geschlafen  und  des  Mor- 
gens noch  ganz  klar  gesehen  habe.  Da  stellte  sich  plötzlich  zu  Mittag 
vor  dem  rechten  Auge  ein  Nebel  ein,  es  traten  ziemlich  heftige  Kopf- 
schmerzen hinzu  und  als  sie  sich  im  Dunkeln  eine  Kerze  anzündete,  be- 
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merkte  sie  auch  wieder  die  ihr  schon  von  früher  bekannten  Farbenringe 
um  das  Licht.    Dies  bewog  sie,  sofort  hierher  zu  reisen. 

Das  rechte  Auge  zeigte  alle  Symptome  eines  leichten  glaucomatösen 
Anfalles;  es  wurde  deshalb  vorläufig  far  die  Nacht  Phystostigmin  einge- 
träufelt und  Ghloral  gereicht 

14.  Mai:  Nach  einer  gut  yerbrachten  Nacht  waren  die  gestrigen  Er- 
scheinungen zum  gröesten  Theil  verschwunden ,  die  Cornea  wieder  klar, 
Papille  auf  ^/^  Mm.  contrahirt,  S  =  •/s»  ^  ^^^^  ^^^  ™  Verhaltniss  zum 
linken  Auge  etwas  erhöht. 

Bei  dieser  Sachlage  hielt  ich  es,  um  die  Kranke  von  der  ihr  drohenden 
Gefahr  eines  neuen  glaucomatosen  Anfalles  zu  befreien  und  mit  Bücksicht 
darauf,  dass  sie  als  arme  Person  —  sie  ist  auf  ihre  Handearbeit  ange- 
wiesen —  nicht  jeden  Augenblick  die  für  sie  kostspielige  Beisa  hierher 
machen  kann,  für  angezeigt,  eine  Iridectomie  zu  machen  und  l^te  ihr  so- 
fort ein  Golobom  nach  oben  an.  Hierbei  ergoss  sich  in  die  vordere  Kam- 
mer sehr  viel  Blut,  dasselbe  wurde  aber  grösstentheils  entfernt 

15.  Mai:  Schmerzfrei,  Cornea  klar,  vordere  Kammer  gut  gefüllt^ 
schönes  schlüsseiförmiges  Colobom,  am  innem  Schenkel  desselben  restärt 
noch  ein  Blutcoagulum. 

17.  Mai:  Patientin  verlässt  das  Bett  und  fühlt  sich  wohL 

18.  Mai:  Abends  972  TJhr  trat  plötzUch  nach  einem  gut  verbrachten 
Tage,  als  Patientin  bereits  eine  Stunde  geschlafen  hatte,  in  der  linken 
ScheitelhäUte  ein  Schmerz  ein,  der  sich  bald  nach  dem  Auge  hinzog  und 
in  die  beiden  ersten  Aeste  des  Trigeminus  ausstrahlte.  Ausserdem  bemerkte 
die  Kranke,  als  die  Wärterin  mit  einem  Lichte  zu  ihr  eintrat,  auch  wieder 
Begenbogenfarben.  Ich  wurde  sofort  geholt  und  constatirte  bei  fast  voll- 
kommen fehlender  pericomealer,  resp.  bulbärer  Injection  eine  rauchig  ge- 
trübte Cornea,  sehr  enge  vordere  E^mmer,  eine  auf  SVs  Mm.  erweiterte, 
nur  wenig  reagirende  Pupille,  T  +  1  und  mit  0.  trotz  des  sehr  stark  ver- 
schleierten Hintergrundes  deutlichen  Arterienpuls.  Ich  verordnete  deshalb 
für  die  Nacht  Chloral  und  träufelte  einen  Tropfen  Physostigmin  ein. 

19.  Mai:  Wurde  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  auch  auf  dem 
linken  Auge  eine  Iridectomie  nach  oben  ausgeführt 

22.  Mai:  Patientin,  noch  in  der  Anstalt,  befindet  sich  wohl,  linkerseits 
imr  massige  Injection,  rechtes  Auge  fast  ganz  injectionslos,  brechende 
Medien  beiderseits  vollkommen  klar,  Tn.,  kein  Arterienpuls  und  keine 
Apoplexien  im  Hintergrunde  sichtbar.  S  rechts  V^,  links  ^/j«,  sie  soll  in 
den  nächsten  Tagen  entlassen  werden.  — 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeigt  uns,  dass  es  Formen  von  acutem 
schweren  Glaucom  giebt,  bei  denen  selbst  eine  rite  ausgeführte  Sderotomie 
kaum  mehr  leistet,  als  eine  einfache  Paracentese  und  der  zweite  beweist 
uns,   dass  man   sich  auf  die  Heilwirkung  der  Sclerotomie  selbst  bei  so 
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leichten  glaucomatösen  Anföllen,  wie  sie -unsere  Kranke  im  Jannar  darbot 
und  wie  wir  sie  ja  erfahrungsgemäss  mitunter  ohne  alles  Hinzuthun  auf 
längere  Zeit  verschwinden  sahen,  keineswegs  verlassen  kann.  Ich  glaube 
deshalb,  dass  es  mit  Rücksicht  auf  solche  Thatsachen  —  bei  dem  einen 
früher  von  mir  publicirten  Falle  ^  hatten  ja  selbst  zwei  in  wenigen  Tagen 
auf  einander  folgende  Sclerotomien  an  demselben  Auge  nur  11  Tage  ein 
Reeidiv  angehalten  —  bedenklich  ist  die  Sclerotomie  for  die  acuten  Formen 
des  Glaucoms  unbedingt  zu  empfehlen.  Die  Absicht,  auf  der  ganzen  Linie 
zum  Bfickzuge  zu  blasen,  hegt  mir  fem,  aber  ich  wünschte  mit  diesen 
Zeilen  alle  diejenigen  Gollegen,  welche  mit  der  Sclerotomie  ausgedehntere 
Beobachtungen  gemacht  haben,  zur  PubUcation  ihrer  Erfahrungen  angeregt 
zu  haben. 

Breslau,  den  22.  Mai  1881. 


IV.     Zur  Frage  der  Antisepsis  bei  Augenoperationen. 

Von  Dr.  Just  in  Zittau. 

Obwohl  gerade  damals  ein  zwingender  Grund  nicht  vorlag,  vielmehr 
die  Resultate  meiner  Cataract-Operationen  bis  dahin  sehr  günstig  gewesen 
waren,  habe  ich  doch  seit  6.  Mai  1878  sämmtliche  Extractionen  in  der 
Weise  antiseptisch  behandelt,  wie  es  Alf.  Graepe  (A.  f.  Ophth.  XXTV,  1) 
angiebt:  Carbolsäure- Waschungen  vor  der  Operation,  Desinfection  der  In- 
strumente in  Alkohol,  Verband  mit  angefeuchtetem  Borsaure-Lint,  Protective 
und  Verbandwatte.  Ich  fand  mich  hierzu  bestimmt,  obwohl  ich  vorher 
unter  200  Extractionen  keine  einzige  Eiterung  gehabt  hatte,  wegen  der 
guten 'Besultate,  die  ich  durch  Desinfection  des  Bindhautsackes  bei  mit 
Thranensackblennorrhoe  complicirten  Cataracten  erzielt  hatte.  Während 
dieser  allerdings  nicht  ganz  strengen  antiseptischen  Behandlung  hatte  ich 
in  den  Jahren  1878  und  1879  unter  119  Extractionen  3  Vereiterungen, 
1880  unter  61  Extractionen  wieder  3  Vereiterungen,  also  auf  180  Ope- 
rationen sechs  von  der  Wunde  ausgehende  Homhautvereiterungen,  dar- 
unter einmal  wahre  Necrose  der  Cornea,  so  dass  der  Bulbus  eine  leere 
Höhle  darstellte.  Im  Jahre  1881  war  gleich  der  erste  Fall  wieder  von 
Vereiterung  der  Cornea  gefolgt:  es  war  vor  Entbindung  der  Linse  Glas- 
körper eingetreten,  der  Glaskörper  büeb  in  der  Wunde  liegen  und  das 
Auge  sah  bis  zum  4.  Tage  gut  aus,  dann  erst  trübte  sich  der  vorliegende 
Glaskörper,  es  trat  Eiterung  ein,  welche  auf  die  Cornea  übergriff,  die  helle 
Hornhaut  zerstörte  und  zur  Phthisis  anterior  führte. 

Mit  H.  Pagensteoheb,  dessen  Aufsatz  über  Extraction  in  geschlossener 

1  Ber.  der  12.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  Z.  M.,  Bd.  XVII,  p.  84. 
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Kapsel  mir  im  Januar,  bald  naoli  letzterer  Operation,  in  die  Hände  kam, 
bin  ich  zu  der  TJeberzeugnag  gelangt,  dass  Glaskörperausfluss  nicht  zu 
fürchten  ist,  wenn  keine  Corticalreste  zurückgeblieben  sind  und  keine  In- 
fection  des  Glaskörpers  eintritt.  Hier  war  es  deutlich  zu  sehen,  dass  die 
Eiterung  vom  Glaskörper  aus  begonnen  hatte  und  war  eine  Infection  zwar 
nicht  nachweisbar,  aber  doch  unsem  Anschauungen  von  Wundeiterungen 
entsprechend  höchst  wahrscheinUch.  Ich  beschloss  daher,  fortan  strenger 
antiseptisch  zu  verfahren  und  habe  vom  2.  März  bis  heute,  den  25.  Mai, 
zusanmien  25  Extractionen  in  folgender  Weise  ausgeführt  und  nachbehandelt 
Die  Kranken  haben  Abends  vorher  Gesicht  und  Hände  mit  Seife  zu  waschen, 
bekonmien  abends  und  früh  bis  zur  Operation  Garbolsäureumschläge;  die 
Instrumente  werden  in  5*^/^  Carbolsäurelösung  eingelegt  und  erst  unmittel- 
bar während  der  Operation  leicht  getrocknet.  Während  der  ganzen  Ope- 
ration Dampfspray  bis  zum  Verbände,  der  aus  feuchtem  Borsäure-Lint, 
Protective  und  Borsäure- Watte  besteht.  Wechsel  des  Verbands  wird  immer 
am  Morgen  vorgenommen,  ehe  andere  Kranke  berührt  werden,  pait  des- 
inficirten  Händen,  unter  Spray,  immer  mit  noch  ungebrauchtem  Material, 
neugewaschenen  Binden. 

Trotz  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln,  die  auf's  Pein- 
lichste befolgt  wurden,  sind  unter  den  25  so  behandelten  Fäl- 
len wieder  zwei,  in  welchen  schon  nach  24  Stunden  Wund- 
eiterung begann;  die  PäUe  waren  vollständig  normal  operirt,  insbe- 
sondere kein  Glaskörperausfluss  vorhanden,  während  vier  von  sechs  nach 
Pagenstechee's  Methode  Operirten  viel  Glaskörperausfluss  aufzuweisen 
hatten,  ohne  dass  die  Heilung  irgend  gestört  worden  wäre. 

Es  macht  gewiss  einen  eigenthümlichen  Eindruck,  wenn  ich  bedenke, 
dass  ich  vor  1878  ohne  Antisepsis  auf  ca.  200  Extractionen  keine  einzige 
Homhauteiterung  hatte,  nach  Einführung  mehr  oder  weniger  strenger  Anti- 
sepsis unter  übrigens  ganz  gleichen  Verhältnissen  auf  207  Extractionen 
neunmal  Homhauteiterungen  beklagen  musste! 

Gegenüber  den  enorm  günstigen  Resultaten  der  antiseptischen  Methode 
bei  den  Chirurgen  wäre  es  wohl  vermessen,  aus  diesen  immerhin  noch 
kleinen  Zahlen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Antisepsis  bei  Augenope- 
rationen nichts  tauge.  Das  aber  beweisen  meine  Fälle  sicher,  dass  die 
bisher  von  mir  geübte  Antisepsis  nicht  ausreicht,  um  auch  bei  ganz  nor- 
malen Operationen  den  für  Arzt  und  Kranke  gleich  deprimirenden  un- 
glücklichen Ausgang  in  Eiterung  zu  verhüten. 

Ich  weiss  keine  Vorschläge  für  eine  wirksamere  Antisepsis  zu  machen, 
möchte  jedoch  meine  traurigen  Erfahrungen  nicht  zurückhalten,  damit 
auch  die  Fachgenossen  mit  daran  zu  arbeiten  angeregt  werden,  wirksamere 
für  unsere  Zwecke  geeignete  Antisepsis  ausfindig  zu  machen. 

Zittau,  den  25.  Mai  1881. 
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V.    Behandlung  des  Hypopyon  mittelst  Massage. 

Von  Dr.  Just  in  Zittau. 

Bei  der  Behandlung  der  Ulcus  corneae  serpens  mittelst  Borsäure- Ver- 
bands, der  sich  mir  andauernd  bewährt  und  nur  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  nicht  ausreicht,  habe  ich  wiederholt  gefunden,  dass  vorhandene 
Hypopyen  sich  unter  dem  Verbände  ausbreiteten  und  alsdann  leichter  zur 
Kesorpüon  gelangten.  Ich  habe  dann  versucht,  durch  Massiren  des  Auges 
in  der  Art,  dass  mit  dem  untern  Augenlide  streichende  und  sanft  reibende 
Bewegungen  nach  oben  zu  gemacht  wurden,  den  Eiter  über  die  ganze 
Vorderkammer  zu  zertheilen  und  habe  davon  mehrmals  rasche  Beseitigung 
des  Eiters  erzielt^  Am  überraschendsten  war  dies  in  einem  vor  Kurzem 
aufgenonmienen  Falle.  Bei  einer  64jährigen  Frau  bestand  seit  drei  Wochen 
ausgebreitetes  Ulcus  serpens  mit  an  der  Nasenseite  inliltrirtem  Bande, 
3  Mm.  hohes  Hypopyon,  Pupillar-Exsudat,  massige  Thränensack-Eiterung. 
Bei  der  Grösse  des  Ulcus  und  der  Höhe  des  Hypopyon  wurde  die  von 
Saemlsch  angegebene  Operation  intendirt  und  nur  versuchsweise  der  Bor- 
säure-Verband angelegt,  vorher  aber  Sondirung  vom  obern  Thränenröhrchen 
her  gemacht.  Am  andern  Morgen  war  der  infiltrirte  Band  des  Ulcus  ge- 
reinigt, das  Hypopyon  theil weise  unter  den  nasalen  Hornhautrand  ver- 
drängt; es  wurde  nun  die  Massage  vorgenommen  und  konnte  der  Eiter 
fast  ganz  verrieben  und  mit  dem  Kammerwasser  vermischt  werden.  Die 
Massage  wurde  früh  und  Abends  wiederholt  und  jedesmal  Besserung  er- 
zielt, nach  dem  fünften  Male  aber  war  der  Eiter  vollständig  verschwunden 
und  hat  sich  nicht  wieder  angesammelt.  Das  Ulcus  wurde  zugleich  voll- 
ständig rein  und  ist  Cornea  schon  bedeutend  heller,  so  dass  Iridectomie 
kaum  nöthig  wäre,  wenn  nicht  die  Pupillenverwachsuugen  solche  indicirten. 

Eine  so  rasche  glückliche  Heilung  glaube  ich  auf  anderem  Wege  noch 
nicht  erreicht  zu  haben  und  empfehle  daher  dieses  Verfahren  zur  Nach- 
ahmung. 

Mai  1881.  

VI.    Zur  Extractionsmethode  mittelst  des  Magneten. 

Von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln. 

So  gewiss  wir  in  der  Extraction  von  Eisensplittem  mittelst  des  Mag- 
neten eine  sehr  erfreuliche  Bereicherung  unserer  Technik  zu  begrüssen 
haben,  so  ist  die  Methode  als  eine  relativ  neue  noch  so  entwicklungsfähig 
und  -bedürftig,  dass  ein  jeder  casuistische  Beitrag  für  diesen  Zweck  einen 

^  Aehnlich  wurde  durch  passende  Lagerung  (1  Stunde  lang  die  rechte,  dann 
linke  Seitenlage)  in  2  Tagen  das  mobile  Hypopyon  zur  Resorption  gebracht.  (Hirsch - 
barg,  Berl.  Klin.  W.  1871,  Nr.  24.) 
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Werih  beanspruchen  darf.  Selbst  ungünstig  verlaufende  Fälle  und  diese 
vielleicht  in  ganz  besonderem  Maasse  können  zur  Entwicklung  der  Technik 
beitragen,  vorausgesetzt,  dass  wir  uns  über  die  Bedingungen  des  Misslingens 
klar  genug  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  will  ich  nidit  zögern, 
den  folgenden  Fall  zu  publiciren,  wiewohl  derselbe  nicht  das  glanzende 
Resultat  bietet,  wie  die  von  mir  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  glückliche 
Extraction  eines  Eisensplitters  aus  der  Tiefe  der  Linse. 

Der  Schlosser  Rudolf  Brünninghaus,  29  Jahr  alt,  stellt  sich  mir  am 
18.  Febr.  d.  J.  um  3  Uhr  Nachmttags  vor,  wegen  einer  Verletzung  des 
rechten  Auges,  welche  er  um  10  Uhr  Vormittags,  also  vor  fünf  Stunden, 
davon  getragen  hatte.  Während  em  anderer  Arbeiter  mit  einem  Hammer 
auf  einen  von  B.  gehaltenen  Keil  schlug,  war  ihm  ein  Splitter  in  das 
rechte  Auge  geflogen.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  geringe  pericomeale 
Injection,  in  der  Cornea  im  untern  äussern  Quadranten  nahe  dem  Centrum 
eine  Perforationswunde  von  liegend  S-formiger  Gestalt,  deren  Länge  etwa 
172  Mm.  beträgt.  Dieselbe  ist  bereits  völlig  geschlossen,  vordere  Kammer 
von  normaler  Tiefe,  die  bis  mittelweit,  zeigt  nach  aussenunten  einen 
ziemlich  tiefen  Einriss  des  Pupillarrandes,  wodurch  ihre  G^talt  bimformig 
mit  nach  aussenunten  gewandter  Spitze  erscheint.  Entsprechend  dieser 
Wunde  des  Sphincters  zeigt  die  vordere  Linsenkapsel  eine  Wunde,  in  wel- 
cher bereits  getrübte  Linsensubstanz  erscheint.  Ophthalmoskopisch  ist  noch 
ein  rother  Reflex  zu  erzielen,  ohne  dass  Details  wahrzunehmen  sind.  Die 
Sehschärfe  beträgt  noch  Finger  auf  15',  das  Gesichtsfeld  erscheint  nach 
oben  und  besonders  nach  obeninnen  beschränkt;  die  Grenzen  desselben 
sind  23.  18.  50.  50.  70.  90.  70.  40. 

Nach  Atropinmydriasis,  welche  bereits  schwer  zu  erzielen  ist,  zeigt 
sich  die  Linsentrübung  sectorenformig,  besonders  stark  ausgeprägt  mit 
einem  nach  untenaussen  liegenden  Sector,  dessen  Spitze  die  Kapselwunde 
darstellt.  Man  vermag  deutlich  den  Durchschlagskanal  des  Fremdkörpers 
durch  die  Linse  bis  zur  hintern  Corticalis  zu  verfolgen  und  nimmt  einen 
Trübungssector  der  hintern  Corticalis  wahr,  welcher  ziemlich  genau  dem 
der  vordem  entspricht,  während  die  dazwischen  liegende  Eempartie  noch 
durchsichtig  erscheint.  Aber  auch  ausser  diesen  beiden  Sectoren  finden 
sich  bereits  Trübungsstreifen  nach  allen  Richtungen.  Es  gelingt  nun 
zwischen  diesen  Trübungsstreifen  ophthalmoskopisch  den  Augenhintergrund 
deutlich  wahrzunehmen  und  zeigt  sich  derselbe  völlig  normal,  nur  nach 
untenaussen  verdecken  die  geschilderten,  stark  getrübten  Sectoren  der  vor- 
dem und  hintern  GorticaUs  den  genaueren  Einblick  in  den  Augenhinter- 
grund. 

Dem  Patienten  wird  die  Aufnahme  in  die  Klinik  sofort  anempfohlen, 
in  welche  er  jedoch  erst  am  nächsten  Tage  eintrat  Die  Entzündungs- 
erscheinungen hatten  mittlerweile  erhebliche  Fortschritte  gemacht'    Oberes 
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und  mittleres  lid  sind  leicht  gerothet,  die  Gonjunctiven  hellrotli  injicirt, 
Thränenseeretion  reichlich ,  starke  Lichtscheu,  der  Bulbus  in  seiner  untern 
Hälfte  etwas  empfindlich,  Bewegungen  frei,  nicht  schmerzhaft  Die  peri- 
oomeale  Injection  hatte  etwas  zugenommen,  die  Wundrander  der  Cornea 
sind  leidht  getrübt,  ihr  Epithel  etwas  erhoben,  Iris  kaum  verfärbt  mit 
gnter  Mydriasis,  die  linse  ist  fiäst  total  getrübt,  nicht  mehr  durchleucht- 
bar, dennoch  S  Finger  in  10',  der  Gesichtsfelddefect  ist  noch  in  derselben 
Ausdehnung  und  Gestalt  nachzuwdsen. 

Es  war  demnach  zweifellos,  dass  der  Fremdkörper  in  den  hinteren 
Augenraum  gedrungen  war  und  untenaussen  in  der  Nähe  des  Ciliarkörpers 
liegen  musste.  Ob  derselbe  jedoch  in  einem  Blutgerinsel  des  Glaskörpers 
oder  in  Betina  resp.  Chorioidea  steckte,  war  nicht  zu  entscheiden.  Es 
blieb  selbstverständlich  nur  die  Wahl  zwischen  sofortiger  Enucleation  und 
Versuch  der  Extraction,  die  hier,  da  es  sich  um  einen  Eisensplitter  han- 
delte, am  bequemsten  mit  dem  Magneten  zu  machen  war,  denn  an  eine 
Erhaltung  des  Auges  durch  eventuelle  Einkapselung  des  Fremdkörpers  war 
hier  nicht  zu  denken.  Ich  entschloss  mich  zu  dem  Extractionsversuche, 
welcher  um  11  Uhr  in  tiefer  Ghloroformnarkose  gemacht  wurde.  Nach 
Mldung  eines  Conjunctivallappens  nach  aussenunten  wurde  der  Bulbus 
stark  nach  obeninnen  geioUt,  wobei  die  kaum  geschlossene  Comealwunde 
platzt,  das  Eammerwasser  abfiiesst,  dennoch  aber  die  Pupille  weit  bleibt. 
Sodann  wird  in  sägeförmigen  Zügen  nach  untenaussen  ein  Meridionalschnitt 
in  die  Sclera  gelegt,  welcher  etwa  &  Mm.  vom  Gomealrande  beginnend, 
eine  Ausdehnung  von  etwa  8  Mm.  erhielt;  unmittelbar  nach  YoUendung 
des  Schnittes  fliesst  blutig  gefärbtes  Serum  ab,  ein  willkommenes  Zeichen, 
dass  der  Schnitt  die  richtige  Stelle  des  Fremdkörpersitzes  getroffen  habe.  Der 
Electromagnet  wird  nun  nach  Carbolisirung  mit  seinem  gekrümmten  Ende 
vorsichtig  eingeführt  und  langsam  um  seine  Axe  nach  allen  Richtungen  her- 
umgeführt, da  ich  mit  seinem  Ende  keine  metallische  Berührung  empfand. 
Aus  dem  Auge  herausgeleitet  zeigt  er  keinen  Fremdkörper.  Daranif  wird 
er  nodbmals  mit  seinem  andern  Ende  eingeführt  und  wiederum  ohne  den 
Fremdkörper  aus  dem  Auge  geleitet  Abermals  wird  das  gekrümmte  Ende 
als  das  praeticablere  eingeführt,  der  Strom  zu  wiederholten  Malen  gewechselt, 
nochmals  nach  allen  Richtungen  herumgeföhrt  und  wiederum  erfolglos  zu 
Tage  geleitet  Ich  führe  nun  eine  feine  Sonde  ein,  mit  welcher  ich  vor- 
sichtig herumtaste,  ohne  einen  Fremdkörper  zu  fühlen,  gehe  dann  noch- 
mals mit  dem  Magneten  ein  und  da  auch  dieser  Versuch  ohne  Erfolg 
bleibt^  so  entscKliesse  ich  mich  zur  Beendigung  der  Operation.  Glaskörper- 
verlust war  sehr  gering,  etwas  prolabirte  Chorioidea  wird  abgetragen,  der 
Conjunctivallappen  angenäht  und  ein  Verband  angelegt 

Um  4  Uhr  wird  wegen  Schmerzen  der  Verband  abgenommen,  Eisblase 
aufgelegt,  Atropin  instillirt,  wodurch  die  Schmerzen  erheblich  gelindert  wurden. 
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20.  Febr.  Reaction  sehr  gering,  Cornea  klar,  vordere  Kammer  her- 
gestellt, Finger  werden  nicht  gezahlt,  wegen  absoluter  Linsentrübung,  dar 
gegen  ist  die  Projection  in  vorherbeschriebener  Weise  genau  erhalten.  Am 
nächsten  Tage  nehmen  die  Schmerzen  erheblich  zu,  die  Ciliarkörpergegend 
wird  auf  Druck  sehr  empfindlich,  während  die  objectiven  Entzündungs- 
erscheinungen eher  ab-  als  zugenommen  haben  und  die  Projection  nocli 
erhalten  war.  Ein  längeres  Zuwarten  schien  mir  unter  diesen  Yerhältf- 
nissen  nicht  gerechtfertigt,  und  so  wurde  der  Bulbus  enuclerirt  Heilung 
normal.    Patient  verlässt  am  28.  Febr.  die  Klinik. 

Die  Untersuchung  des  frisch  enucleirten  Bulbus  wurde  derart  vor- 
genomnien,  dass  der  operative  Scleralschnitt  in  seinem  Meridian  bis  zur 
Papille  und  bis  zur  Cornea  verlängert  und  auf  diese  Weise  der  Bulbus 
hinreichend  eröfihet  wurde.  Es  findet  sich  um  die  Schnittwunde  herum 
ein  Bluterguss,  der  sich  nach  der  Papille  zu  ziemlich  weit  ausdehnt,  der 
Glaskörper  ist  an  dieser  Stelle  verdünnt  und  zeigt  eine  leichte  eitrige  Ver- 
färbung, welche  bis  zum  flachen  Theil  des  Ciliarkörpers  heranreicht,  einen 
gleichen  Eiterbelag  zeigt  die  Retina  von  der  Schnittstelle  aus  bis  zur  Ora 
serrata  hinauf.  Erst  nach  längerem  Suchen  findet  sich  der  Fremdkörper 
und  zwar  dort,  wo  ich  ihn  am  wenigsten  gesucht,  nämlich  unmittelbar  am 
medialen  Bande  der  operativen  Schnittwunde  in  einem  Blutgerinsel  zwischen 
Retina  und  Ghorioidea  fest  eingebettet,  so  dass  die  Augenhäute  beim  Ver- 
suche, denselben  mit  der  Pincette  herauszuheben,  ihn  zurückhalten. 

Das  Corpus  delicti  ist  ein  Stahlsplitter  von  der  Form  einer  platt- 
gedrückten dreiseitigen  Pyramide,  scheinbar  die  Ecke  des  Eisenkeils,  die 
Seitenlange  beträgt  P/a  Mm.,  sein  Gewicht  8,5  Mgr.  Er  ist  nicht  mag- 
netisch und  wird  von  unserm  Electromagneten  auf  eine  Entfernung  von 
1  Cm.  angezogen,  wenn  er  frei  liegt,  in  Watte  lose  eingehüllt,  holt  ihn 
derselbe  heraus,  desgleichen  in  ein  Blutgerinnsel  verschlossen,  hebt  der 
Magnet  ihn  mit  dem  Gerinnsel  empor,  vorausgesetzt,  dass  er  mit  dem  Pole 
hinreichend  genähert  wird. 

Es  folgt  aus  dieser  Darstellung,  dass  der  Magnet  kräftig  genug  war, 
den  Fremdkörper  zu  fassen,  wenn  es  gelang,  ihn  mit  einem  der  Pole  zu 
berühren,  denn  wie  der  Versuch  lehrt^  ninmit  die  Attractionskraft  mit  der 
Entfernung  vom  Pole  ausserordentlich  schnell  ab.  Dass  es  in  unserem 
Falle  nicht  gelang,  den  Pol  an  den  Fremdkörper  heranzuleiten,  liegt,  wie 
ich  glaube,  sowohl  an  dem  Instrumente,  als  auch  an  der  Art  seiner  Bl^d- 
habung.^  Die  Pole  des  von  mir  benutzten  von  Doebffbl  nach  Hibsgh- 
bebg's  Angabe  gefertigten  Magneten  sind  so  dick,  dass  sie  zwischen  die 


^  Mein  Modell  hat  jetzt  zwei  gekrümmte  Enden,  ein  dünneres  von  ^1^,  ein  dickeres 
von  IV4  Mm.  Ich  bin  eher  geneigt,  das  letztere  etwas  dicker  machen  zu  lassen. 
Ich  habe  bis  jetzt  nenn  Fälle  operirt»  einige  mit  sehr  gntem  Erfolg.  Fremdkörper,  die 
in  die  Formhäute  eingekeilt  sind,  folgen  dem  Magneten  nicht.  H. 
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Fonnhäute  der  Wundlefzen  nicht  leicht  eingeführt  werden  können.  Ob 
dieselben  mit  Erhaltung  genügender  Attractionskraft  soweit  yerdünnt  wer- 
den können,  um  dem  geforderten  Zwecke  zu  entsprechen,  muss  der  Ver- 
such lehren.  Auf  der  andern  Seite  war  ich  geneigt,  und  ich  glaube,  in 
ähnlichem  Falle  würde  es  Jedem  so  ergangen  sein,  das  Instrument  direct 
in  den  Innenraum  des  Bulbus  einzufahren,  weil  ich  den  Fremdkörper  zu- 
nächst in  einem  Blutgerinsel  suchte. 

Hätte  ich  in  diesem  Falle,  wo  die  operative  EröfiBiung  der  Bulbus- 
kapsel  in  so  überraschend  glücklicher  Weise  den  Sitz  des  Fremdkörpers 
genau  getroffen  hatte,  einen  grossen  permanenten  Magneten  zur  Verfügung 
gehabt^  so  würde  derselbe,  wie  ich  glaube,  den  Fremdkörper  aus  der  klaf- 
fend gemachten  ViTunde  entfernt  haben. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  wir  für  gewisse  Fälle  auch  den  perma- 
nenten Magneten  unserem  Instrumentarium  werden  einverleiben  müssen. 
In  jedem  Falle  dürfte  noch  eine  reiche  Casuistik  erforderlich  sein,  um  der 
betreffenden  Technik  nach  den  erwähnten  Punkten  hin  eine  genügende 
Sicherheit  zu  verleihen. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Sooiety  of  Oreat  Britain,  10.  März  1881.  Präsident: 
William  Bowman,  F.  R.  S.  —  (British  Med.  Jonmal,  26.  März  1881.) 
Uebersetzt  von  Dr.  F.  Krause. 

Neuritis  optica  bei  intracranieller  Erkrankung.  —  Dr.  Hugh- 
lings  Jackson  eröffiiet  die  Discussion,  indem  er  ansführt,  dass  die  Neoritis  optica 
als  eine  wichtige  Erscheinung  bei  vielen  Fällen  von  intracranieller  Erkrankung 
ihn  besonders  interessire,  verhältnissmässig  wenig  hingegen  als  Angenaffection 
für  sich.  Er  bespricht  fünf  Punkte:  I.  Neuritis  optica  vom  ophthalmoskopischen 
Standpunkt  aus;  ü.  Klinische  Beobachtungen,  die  in  Verbindung  stehen  mit  der 
Neuritis;  III.  Znsammentreffen  der  Neuritis  mit  anderen  Symptomen;  IV.  lieber 
den  diagnostischen  Werth  der  Neuritis;  V.  Verschiedene  Hypothesen  über  die 
Art  und  Weise,  wie  Veränderungen  in  den  Papillen  durch  adventitelle  intra- 
cranielle  Krankheitsproducte  veranlasst  werden. 

I.  Ophthalmoskopischer  Befund  bei  Neuritis  optica.  Die  Neu- 
ritis ist  in  ihrem  Grade  zu  verschiedenen  Zeiten  ausserordentlich  verschieden. 
Ausgezeichnete  Ophthalmoskopiker  unterscheiden  zwischen  Stauungspapille  und 
absteigender  Neuritis,  einige  von  ihnen  geben  zu,  dass  es  oft  schwierig  ist,  die 
eine  Form  von  der  anderen  zu  unterscheiden,  und  dass  Uebergangsformen  vor* 
kommen.  J.  selbst  glaubt,  dass  es  nur  eine  Art  der  Neuritis  optica  in  Folge 
von  intracranieller  Erkrankung  giebt;  aber  in  Fällen,  in  denen  die  Unterscheidung 
von  Wichtigkeit  wäre,  würde  er  den  allgemeinen  Ausdruck  „Schwellung  der 
Papille''  gebrauchen.  Diese  kann  bei  verschiedenen  Affectionen  eintreten,  z.  B. 
in  manchen  Fällen  von  Bright'scher  Krankheit,  gewöhnlich  bei  der  Granulamiere; 
in  den  meisten  Fällen  von  intracraniellen  Tumoren;  in  manchen  Fällen  von 
Meningitis;  es  ist  besonders  erwähnenswertb,  dass  sie  manchmal  vorkommt,  wo 
die  Symptome    auf    eine  intracranielle  Erkrankung  hinweisen,   wo   aber   keine 

12 


—     178    — 

grobe  Laesion  post  mortem  gefanden  werden  kann.  Hulke,  Soelberg  Wells 
und  andere  sprechen  von  einer  heilbaren  Neuritis  optica  bei  jungen  Fraaen, 
welche  an  Uterinbeschwerden  leiden.  Hutchinson  hat  beobachtet,  daas  Pa- 
pillenschwellung in  manchen  Fällen  von  Bleivergiftung  vorkommt;  der  Befund 
war  in  einem  Falle  jenem  ähnlich,  den  man  bei  Neuritis  in  Folge  von  intra- 
craniellen  Tumoren  kennt.  —  Bright'sche  Krankheit.  Oft  ist  es  nicht 
schwierig,  aus  dem  Augenspiegelbefund  allein  die  Diagnose  auf  Bright*8che 
Krankheit  zu  stellen;  mitunter  jedoch  ist  der  Befund  genau  derselbe,  wie  bei 
manchen  Fällen  von  intracraniellen  Tumoren  ohne  Morbus  Brightii.  Denn  bei 
beiden  Affectionen  können  die  wohlbekannten  weissen  Streifen  in  der  Gegend 
der  Macula  vorhanden  sein  oder  fehlen,  bei  beiden  können  die  Papillen  stark 
geschwollen  sein  und  Blutflecken,  nicht  blos  Blutstreifen,  vorkommen.  Bei  bei- 
den können  die  allgemeinen  Symptome  dieselben  sein,  nämlich  heftiger  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen,  ebenso  auch  der  Krankheitsverlauf  im  grossen  und 
ganzen.  Eine  Unterscheidung  ist  dann  nur  möglich  einmal  auf  Grund  einer 
Untersuchung  des  Urins  und  Gefösssystems  und  femer  auf  Grund  gewisser 
localisirender  Symptome.  Solche  Symptome  fehlen  oft  in  den  frühen  Stadien 
der  Krankheit,  und  eines  derselben,  die  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Apoplexie, 
kann  bei  beiden  Affectionen  eintreten.  Die  werthvoUsten  localisirenden  Symptome, 
welche  zur  Diagnose  eines  Tumors  führen,  sind  einseitig  beginnende  Convulsionen 
und  Paralyse  von  Gehimnerven.  Einseitige  Convulsionen  können  indessen  auch 
bei  Bright'scher  Krankheit  vorkommen.  In  Fällen,  in  denen  Bright'sche  Krank- 
heit mit  Hemiplegie  verbunden  ist  und  die  Papille  alle  Veränderungen  wie  bei 
Hirntumoren  bietet,  fragt  es  sich,  ob  wir  irgend  welche  Mittel  haben,  mit  Bezug 
auf  den  Augenspiegelbefund  zu  entscheiden,  ob  die  Neuritis  von  der  Bright*schen 
Affection  veranlasst  ist,  oder  durch  den  Embolus,  welcher  die  Hemiplegie  her- 
vorruft. Redner  hat  niemals  seines  Wissens  eine  Neuritis  in  Folge  einer  Him- 
embolie  gesehen,  wenn  er  auch  beide  zusammen  vorgefunden  hat.  Man  hat  an- 
genommen, dass  die  Veränderungen  bei  Bright*scher  Erkrankung  directe  Folgen 
sind  von  den  Veränderungen  im  Gehirn,   welche  bei  Nierenaffection  vorkommen. 

Meningitis.  J.  bespricht  drei  Arten  derselben.  1)  Tuberculöse 
Meningitis.  Gewöhnlich  tritt  Neuritis  optica  ein  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Diagnose  aus  anderen  Symptomen  sicher  gestellt  worden  ist;  indessen  ist  ge- 
legentlich die  Neuritis  wichtig  für  die  Differentialdiagnose  von  einer  acuten 
intracraniellen  Erkrankung.  Die  Schwellung  ist  gering,  die  Papille  sieht  succulent 
aus  und  entspricht  dem  frühesten  Stadium  der  Neuritis  optica  in  Folge  von 
intracraniellem  Tumor.  2)  Traumatische  Meningitis.  3)  Cerebrospinal- 
meningitis.  Redner  hat  keine  eigenen  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von 
Neuritis  optica  bei  diesen  beiden  Affectionen.  Dr.  Stephen  Mackenzie  hat 
sie  in  zwei  Fällen  von  Gerebrospinalmeningitis  gesehen.  Ein  intracranieÜer  Tumor 
kann  auch  einen  acuten,  vielleicht  tödtlich  verlaufenden  Anfall  hervorrufen,  der 
sich  in  seinen  Symptomen  von  tuberculöser  oder  traumatischer  Meningitis  nicht 
unterscheidet.  Ein  ophthalmoskopisches  Symptom,  das  man  für  die  Differential- 
diagnose verwerthen  könnte,  kennt  Redner,  abgesehen  von  der  Gegenwart  eines 
Chorioidealtuberkels,  nicht,  es  sei  denn  der  Grad  und  die  lange  Dauer  der  Ver- 
änderungen. Die  Sehschärfe  kann  bei  heftiger  Neuritis  gut  sein,  ohne  dass 
der  ophthalmoskopische  Befund  ein  anderer  wäre,  als  in  den  Fällen,  in  welchen 
jene  herabgesetzt  oder  ganz  verloren  gegangen  ist. 

Einige  behaupten,  dass  die  ersteren  Fälle  (S  gut)  als  Stauungspapille,  die 
letzteren  als  Neuritis  optica  aufzufassen  seien.  Die  Neuritis  kann  auch  ohne  Be- 
handlung vorübergehen;  selbst  wenn  vollkommene  Blindheit  bestanden  hat,  kaim  ein 
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gutes  Sehvermögen  resaltiren.  In  manchen  Fällen  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  ent- 
scheiden, ob  in  einer  früheren  Periode  Neuritis  vorhanden  gewesen  ist.  Redner  hat 
viele  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Ueberreste  von  früher  deutlich  ausgesprochener 
Neuritis  sehr  gering  waren,  und  andere,  in  denen  er  bei  der  ersten  Unter- 
suchung des  Patienten  nichts  abnormes  finden  konnte.  Nicht  selten  kommen 
Patienten  zum  Arzt  wegen  eines  nervösen  Symptoms,  wie  etwa  localisirter  Con- 
vulsion,  und  geben  einen  möhr  oder  weniger  unbestimmten  Bericht  einer  Er- 
krankung, welche  vor  Monaten  mit  Eopüschmerz  und  Erbrechen  aufgetreten  ist. 
Die  Entdeckung  von  Besten  ehemaliger  Neuritis  könnte  uns  zu  der  Erkenntniss 
verhelfen,  ob  jene  Symptome  von  grober  organischer  Himerkrankung  abhängen 
oder  nicht  Ist  es  möglich,  Spuren  von  Papillenschwellung  in  Folge  von  Him- 
erkrankung von  denen  zu  unterscheiden,  welche  nach  Papillenschwellung  in  Folge 
anhaltenden  Gebrauchs  der  Augen  in  manchen  Fällen  von  Hypermetropie  zurück- 
bleiben, wie  dies  Couper  gefunden  hat?  Leider  kehren  die  Papillen  nicht 
immer  nach  Neuritis  zur  Norm  zurück,  sie  werden  vielmehr  tetel  oder  partiell 
atrophisch.  In  den  meisten  Fällen  von  Atrophie  können  wir  mit  dem  Augen- 
spiegel entscheiden,  ob  die  Atrophie  die  Folge  von  Neuritis  ist,  wenn  wir  auch 
nicht  immer  in  der  Lage  sind,  zu  behaupten,  dass  die  gemeinhin  sogenannte 
„Neuritis  optica''  bestanden  hat  J.  fragt:  Welches  sind  die  sicheren  oph- 
thalmoskopischen Zeichen,  welche  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Atrophie 
nach  Neuritis  und  Atrophie  bei  Ataxia  locomoteria,  disseminirter  Sklerose  eto. 
verwerthet  werden  können?  Die  gewöhnlich  für  die  Diagnose  früherer  Neuritis 
angegebenen  Zeichen  sind:  Verschleierung  der  Lamina  cribrosa,  weisse  Streifen 
entlang  den  Grefässen,  nicht  scharf  begrenzte  Papille,  unregehnässiger  Verlauf 
der  Venen.  Sind  derartige  Zeichen  bei  sehr  lange  bestehenden  Fällen  post- 
neuritischer  Atrophie  immer  vorhanden? 

IL  Klinische  Thatsachen.  —  Neuritis  optica  tritt  gewöhnlich  doppel- 
seitig auf  —  in  der  ärztlichen  Praxis  fast  immer.  J.  hat  zwei  Fälle  von 
intracranieller  Erkrankung  gesehen,  in  denen  einseitige  Neuritis  bestand;  beide 
Male  war  ein  Tumor  in  der  entgegengesetzten  Himhemisphäre  vorhanden  und 
Hemiplegie  auf  der  Seite  der  Neuritis.  Die  Augen  des  einen  Falles  wurden 
von  Pagen  stech  er  mikroskopisch  untersucht,  das  linke  Auge,  wie  schon 
während  des  Lebens,  normal  gefunden.  Ein  einzelner  Hirntumor  ruft,  wenn 
überhaupt,  beinahe  stete  doppelseitige  Neuritis  hervor,  deren  Beginn  für  beide 
Augen  nahezu  in  dieselbe  Zeit  iallt.  Die  Affection  kann  jedoch  im  Grade  ver- 
schieden sein,  und  oft  besteht  ein  grosser  unterschied  in  der  Sehschärfe  beider 
Augen.  Was  bedeutet  einseitige  Neuritis  optica?  Hat  man  sie  gefunden  in 
Fällen  von  Tumoren  einer  Hemisphäre,  welche  keine  localisirenden  Symptome  ver- 
anlasst hatten?  Rührt  sie  vom  Druck  auf  den  Opticus  her  oder  davon,  dass 
dieser  mit  afficirt  ist?  Wird  sie  je  veranlasst  von  localer  organischer  Erkran- 
kung im  Kleinhirn?  Giebt  es  ein  ophthalmoskopisches  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  einseitiger  Neuritis,  welche  durch  Tumor  oder  Aneurysma  in  der  Orbita 
oder  innerhalb  des  Schädels  nahe  dem  cavemösen  Sinus  veranlasst  wird,  und 
einseitiger  Neuritis,  die  in  Folge  von  Affection  der  grossen  Gentren  enteteht?  Ist 
der  Grad  der  Schwellung  etwa  ein  verschiedener?  Der  diagnostische  Werth  der 
Neuritis  optica  ist  nicht  verschieden,  mag  S  gut  oder  verloren  gegangen  sein. 
In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  besteht  keine  Sehstörung.  Wann  tritt  diese, 
wenn  überhaupt,  ein?  Macht  sich  schon  die  Sehstörung  bemerkbar,  bevor  noch 
die  Neuritis  irgendwie  zu  erkennen  ist;  und,  wenn  dies  der  Fall  ist,  sind  dies 
Fälle  von  Druckwirkung  auf  den  Sehnerven?  Solche  Patienten  können  für 
hysterisch  angesehen  werden.     J.  und  Hutchinson  haben  derartige  Fälle  ge- 
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sehen.  In  inancben  Fällen  optischer  Neuritis  ist  das  Sehvermögen  eine  Zeit 
lang  ganz  oder  theilweis  verloren,  wenn  es  auch  zu  den  meisten  Zeiten  gut  ist. 
Der  Patient  kann  die  kleinsten  Buchstaben  lesen  und  wird  doch  gelegentUch 
ganz  blind.  Was  bedeuten  diese  plötzlichen  und  temporären  Sehstörungen  bei 
Neuritis  mit  guter  S?  Treten  Sie  am  häufigsten  auf,  wenn  die  Erkrankung  die 
Himhemisphären  betrifft?  Crehen  mitunter  plötzliche  totale  temporäre  Erblin- 
dungen der  Neuritis  vorher?  Abgesehen  von  Fällen  von  Migraine,  glaubt  J., 
dass  sie  Neuritis  anzeigen,  wenn  intensive  Kopfschmerzen  bestehen.  In  einzelnen 
Fällen  kann  das  eine  Zeit  lang  gute  Sehvermögen  bei  Neuritis  sehr  schnell, 
in  wenigen  Stunden  verloren  gehen  und  der  Verlust  permanent  bleiben.  Die 
Patienten  schreiben  dies  der  Einträufelung  von  Atropin,  dem  Galvaniamus, 
Blasenpflaster  zu.  Daher  die  Wichtigkeit,  ein  solches  Vorkommen  zu  kennen. 
Aendert  sich  der  ophthalmoskopische  Befund  schnell  zu  der  Zeit,  wo  die  plötz- 
liche Sehstörung  eintritt?  Bis  jetzt  hat  J.  keine  solche  Veränderung  gefunden. 
Was  bedeutet  die  plötzliche  Sehstörung? 

III.  Zusammentreffen  der  Neuritis  mit  anderen  Symptomen.  — 
Ein  guter  allgemeiner  Gesundheitszustand  gilt  in  der  Praxis  für  die  Prognose 
vieler  Fälle  von  Neuritis  optica  wenig,  selbst  wenn  S  gut  ist.  Wir  sehen  ge- 
sund erscheinende  starke  Kinder  und  Erwachsene  mit  doppelseitiger  Neuritis 
bei  guter  S,  welche  nichtsdestoweniger  wohl  an  einem  intracraniellen  Tumor 
leiden.  Solche  Kinder  können  gefassreiche  Gliome  haben  Und  stehen  dann 
immer  am  Rande  des  Grabes.  Die  Symptome  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
theilen:  localisirende  und  nicht  localisirende.  Neuritis  optica  mit  nicht- 
localisirenden  Symptomen.  Meist  geht  die  Neuritis  mit  Kopfschmerz,  oft 
mit  Erbrechen  einher;  alle  drei  gehören  zu  einer  klinischen  Gruppe.  Sehr  oft 
treten  diese  Symptome  zuerst  auf  oder  sind  die  einzigen  bis  zum  Ende  des 
Falles.  Mitunter  geht  der  Kopfschmerz  der  Neuritis  vorher,  sehr  oft  der  Seh- 
störung. Die  drei  Symptome  weisen  auf  eine  locale  grobe  organische  Erkran- 
kung in  der  Schädelhöhle  hin,  bieten  aber  keinen  Anhalt  für  die  Bestimmung 
des  Ortes  der  Erkrankung.  Der  Kopfschmerz  ist  heftig,  tritt  oft  in  Parozysmen 
auf,  in  den  Intervallen  ist  Patient  anscheinend  ganz  wohl.  Das  Erbrechen  tritt 
ohne  erkennbare  Ursache  ein,  ist  oft  gallig.  Daher  die  häufige  Diagnose  von 
Lebererkrankung  und  in  acuten  Fällen  gelegentlich  auch  von  biliösem  oder 
gastrischem  Fieber.  Frauen  werden  mitunter  für  hysterisch  gehalten,  bis  ein 
unverkennbares  Himsymptom,  z.  B.  Convulsionen,  die  Diagnose  plötzlich  ändert 
Der  Augenspiegel  kann  uns  vor  vielen  derartigen  irrthümlichen  Diagfnosen 
schützen.  Bisweilen  tritt  ein  acutes  Unwohlsein  als  erstes  Zeichen  des  Tumors 
auf;  doch  kommen  alle  möglichen  Verschiedenheiten  im  Beginne  vor.  Sehr 
wichtig  ist,  dass  optische  Neuritis  ohne  Kopfschmerz  und  Erbrechen  vorkommen 
kann,  oder  dass  ersterer  mitunter  nur  in  geringem  Grade  auftritt  imd  das  Er- 
brechen ganz  fehlt.  Hat  ein  Patient  eine  acute  oder  chronische  Krankheit 
glücklich  überstanden,  die  mit  Neuritis  optica  complicirt  war,  so  erhebt  sich 
die  Frage:  welches  war  die  Natur  der  Krankheit?  War  es  ein  Anfall  von 
Meningitis,  oder  war  es  ein  Fall  von  grober  localer  organischer  Erkrankung, 
etwa  ein  Tumor? 

J.  neigt  zu  der  letzteren  Annahme.  Er  hält  es  für  sicher,  dass  selbst 
völlige  Wiederherstellung  mit  S  nicht  dagegen  spricht,  dass  eine  grobe  locale 
organische  Erkrankung  noch  in  der  Schädelhöhle  vorhanden  sei.  Evident  ist 
dies  fOr  einige  FäUe  von  syphilitischem  Tumor;  die  Symptome  schwinden  unter 
Behandlung,  doch  der  Patient  kommt  wieder  und  wieder  wegen  desselben  locali- 
sirenden Symptoms,  welches  zeigt,  dass  die  Krankheit  an  einer  Stelle  fortbesteht. 
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Deshalb  fragt  er:  Sind  nach  solchen  Heilangen  Spuren  von  Meningitis  gefunden 
worden,  wenn  die  Patienten  später  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  waren? 

Basche  Wiederherstellung  in  solchen  Fällen  bei  antisyphilitischer  Behand- 
lung beweist  nicht,  dass  wir  es  mit  einer  specifischen  Himerkranknng  zu  thun 
hatten. 

Aus  einem  oder  allen  der  drei  Symptome,  welche  etweder  acut  oder 
chronisch  auftreten,  können  wir  nicht  sicher  auf  einen  Tumor  schliessen;  aber 
in  einem  chronischen  Falle  können  wir  ihn  meist  mit  gutem  Grunde  vermuthen. 
Auf  die  genaue  LocaUsation  des  Tumors  kann  man  aus  obigen  Symptomen 
keine  Schlüsse  machen,  daher  nennt  J.  diese  nichtlocalisirende.  Ist  es  möglich, 
die  Lage  der  localen  intracraniellen  Affection  auf  Grund  irgend  welcher  Be- 
sonderheit der  Neuritis,  des  Kopfschmerzes  und  Erbrechens  zu  bestimmen? 
Hangt  der  Grad  des  Schmerzes  und  Erbrechens  besonders  von  dem  acuten 
Auftreten  der  Krankheit  oder  vielmehr  von  der  Localisation  in  der  grauen 
Substanz  als  von  der  in  der  weissen  ab? 

Optische  Neuritis  mit  localisirenden  Symptomen.  —  Diese 
Symptome  sind  von  keinem  Werth  für  die  Erkenntniss  des  Vorhandenseins 
einer  organischen  Erkrankung;  sie  weisen  nur  auf  den  Sitz  hin.  J.  fragt: 
Fehlen  Neuritis  optica  und  Kopfschmerz  nicht  oft,  oder  treten  sie  wenigstens 
spät  auf  in  Fällen  von  Hemiplegie,  die  sich  sehr  langsam  entwickelt?  Eine  in 
dieser  Weise  beginnende  Hemiplegie  bietet  an  sich  starken  Verdacht  auf  cere- 
bralen Tumor. 

IV.  Der  diagnostische  und  nichtdiagnostische  Werth  der  Neu- 
ritis optica.  —  Neuritis  optica  findet  sich  zwar  oft  bei  Erkrankung  des 
Gross-  oder  Kleinhirns,  tritt  aber  nicht  in  Folge  blosser  Zerstörung  eines  be- 
sonderen Himtheiles  auf.  Meist  kommt  sie  vor  bei  intracraniellem  Tumor  oder 
einem  anderen  adventitieUen  Krankheitsproduct,  welches  irgendwo  im  Gross-  oder 
Kleinhirn,  Pons  Varoli  oder  an  der  Basis  cranii  liegen  kann.  Bei  Tumor  der 
Medulla  oblongata,  von  welchem  Falle  J.  nur  ein  Beispiel  gesehen  hat,  ist 
Neuritis  nie  beobachtet.  Sie  kann  auch  bei  vielen  Hirntumoren  ganz  fehlen 
oder  sehr  spät  erst  auftreten,  in  letzterem  Fall  auch  wieder  verschwinden, 
während  der  Patient  schliesslich  doch  an  dem  Tumor  zu  Grunde  geht.  Die 
Neuritis  kommt  ausserordentlich  selten  in  Fällen  von  ausgedehnter  Zerstörung 
des  Grehims  durch  Erweichung  oder  Embolie  vor,  daher  besteht  sie  auch  selten 
mit  vollständiger  Aphasie  und  mit  gewöhnlicher  Hemiplegie  oder  mit  beiden 
zusammen.  Broadbent  und  Stephen  Mackenzie  haben  jedoch  jeder  einen 
Fall  von  doppelseitiger  Neuritis  in  Verbindung  mit  localer  Erweichung  nach 
Embolie  oder  Thrombose  erwähnt.  Alle  diese  Thatsachen,  zusammengehalten 
mit  dem  Umstände,  dass  die  Neuritis  ohne  irgendwelche  Sehstörung  bestehen 
kann,  weisen  darauf  hin,  dass  dieselbe  nicht  von  der  Zerstörung  irgend  eines 
Theiles  des  Nervensystems  abhängt.  Dennoch  besteht  eine  indirecte  Beziehung 
zwischen  dem  Tumor  oder  einem  anderen  groben  Krankheitsproduct  und  der 
Neuritis,  der  Tumor  führt  secundär  die  Neuritis  herbei.  Letztere  bietet  keine 
Verschiedenheiten  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Tumoren  (Abscess,  Cyste 
etc.).  Dies  schliesst  nicht  aus,  dass  nicht  manche  adventitielle  Krankheits- 
producte  öfter  oder  schneller  Neuritis  optica  veranlassen  oder  schneller  einen 
höheren  Grad  derselben  erzeugen.  Manche  glauben,  dass  gefössreiche  Gliome 
mehr  tmd  heftigeren  Kopfschmerz  und  zugleich  eine  acutere  Störung  hervor- 
bringen, als  eine  indolente  Tuberkelmasse.  Wie  schon  erwähnt,  tritt  Neuritis 
optica  sehr  selten  in  Folge  einer  Embolie  im  Gehirn  auf.  Es  ist  von  Wichtig- 
keit, den  Unterschied  zu  betonen  zwischen  der  Entwickelung  von  Neuritis  in  Folge 
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der  Gegenwart  einer  fremden  Masse  und  zwischen  der  Erblindung  in  Folge  eines 
'  destruirenden  Processes,  wie  man  ihn  z.  B.  bei  Hemianopsie  sieht.  Bei  letzterer 
besteht  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  Atrophie  der  Papillen,  noch  irgend  eine 
andere  Veränderung  im  Augengrunde.  In  den  meisten  Fallen  von  Hemianopsie 
in  der  ärztlichen  Praxis  ist  die  Laesion  voraussichtlich  central;  denn  fast  immer 
besteht  Hemiplegie  auf  der  Seite  der  fehlenden  Gesicbtsfeldshälfte.  Gelegentlich 
kommen  Hemianopsie  und  Neuritis  zusammen  vor,  und  es  zeigt  sich  dann  sehr 
deutlich  die  Verschiedenheit  in  der  Art  der  Sehstörung;  denn  eine  Zeit  lang 
braucht  die  Neuritis  den  hemianopischen  Defect,  der  auf  der  destruirenden 
Natur  der  Laesion  beruht,  nicht  zu  vergrOssem.  Alle  Thatsachen  sprechen  für 
die  Ansicht,  dass  Neuritis  optica  bei  adventitiellen  intracraniellen  Erankheits- 
producten  als  secundär  entstehend  angesprochen  werden  muss.  Welches  ist 
dieser  secundäre  Process?  v.  Graefe  nahm  an,  dass  eine  Art  von  Neuritis  optica 
oder  Papillenschwellung  durch  vermehrten  intracraniellen  Druck  verursacht  wird 
—  „the  choked  diso"  nach  Clifford  Allbutt. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass  der  Tumor  etc.  sehr 
klein  sein  kann.  Ein  kleiner  Tumor  kann  genau  dieselbe  Art  und  wahrscheinlich 
denselben  Grad  von  Neuritis  hervorrufen,  wie  eine  viele  Unzen  schwere  Masse. 
Andererseits  findet  man  keine  Papillenschwellung  in  Fällen  von  ausgedehnter 
Himhämorrhagie,  wenn  der  intracranielle  Druck  plötzlich  stark  vermehrt  wird, 
und  sie  kann  fehlen  bei  grossen  Hirntumoren.  Schmidt  schreibt  einige  Fälle 
von  PapillenschweUung  der  Ausdehnung  der  Opticusscheide  zu.  Die  Thatsachen 
zur  Stütze  dieser  Lehre  sind  indess  widerstreitend.  Femer  hat  man  die  Hypo- 
these der  vasomotorischen  Beflexaction  aufgestellt  J.  ist  für  diese  Theorie  in 
modificirter  Form  und  führt  Pagenstecher  an,  welcher  darüber  schreibt:  „Die 
Heizung,  welche  auf  dem  Wege  des  Sympathicus  zur  Papille  übergeleitet  wird, 
veranlasst  die  Veränderungen  in  den  Nervenfasern,  die  Hyperämie  und  selbst 
die  Entwickelung  neuer  Gefässe,  und  in  dieser  Weise  wiri  eine  Schwellung  und 
Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhauttheile  hervorgerufen." 

Behandlung.  —  Wir  behandeln  den  Patienten  und  die  innere  Krankheit^ 
von  der  wir  annehmen,  dass  sie  die  Neuritis  optica  veranlasst  hat.  Bei  be- 
stehender Syphilis  Schmierkur  und  Jodkali.  Ist  die  intracranielle  Erkrankung 
nicht  syphilitischer  Natur,  so  können  wir  nach  den  gewöhnlichen  Ansichten 
gegen  sie  nichts  ausrichten.  Selbst  in  diesen  Fällen  indess  können  wir  ver- 
suchen, etwas  gegen  die  Neuritis  zu  thun.  Die  beste  Zeit  für  die  Behandlung 
ist  vorhanden,  wenn  die  Neuritis  in  ihrem  frühesten  Stadium  sich  befindet,  be- 
vor Amaurose  eintritt,  obwohl  sicher  auch  Heilung  erzielt  werden  kann,  wenn 
S  beinahe  verloren  ist.  J.  giebt  stets  Jodkali,  ob  Syphilis  anzunehmen  ist 
oder  nicht,  und  ordnet  ausserdem  oft  eine  Schmierkur  an.  Bei  partieller  oder 
totaler  Atrophie  nach  Neuritis  kennt   er  keine   Erfolg   versprechende  Therapie. 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Gk>ldBieher.    Ueber  SohuflBverletEungen  der  Orbita  und  die  nach 
denselben  auftretenden  Sehstörungen.     (Wiener  med.   Wochenschrift 
Nr.  16  u.  17,  p.  440—444  u.  476—478.) 
Goldzieher  spricht  sich  gegen  die  gangbare  Ansicht,  als  wäre  die  Ur- 
sache  der  Sehstörung  nach  Schussverletzungen  der  Orbita  in  allen  Fällen  in 
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Buptar  der  Aderhaut  zu  suchen,  aus.  Ophthalmoskopische  und  mikroskopische 
Befunde  beweisen,  dass  man  es  in  den  meisten  Fällen  mit  plastischer  Chorioi- 
ditis zu  thun  habe,  die  sich  hauptsachlich  am  hinteren  Pole  in  der  Gegend 
des  directen  Sehens  localisire  und  demnach  zu  schweren  Sehstörungen,  sogar 
zur  Amaurose  führen  könne.  Er  führt  als  Beweis  Beobachtungen  von  Knapp, 
Cohn  und  Hasner  an  und  fügt  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  bei.  Der 
erste  Fall  ist  eine  retrobulbäre  Schuss Verletzung  der  rechten  Orbita,  welche 
längs  der  oberen  Wand  der  Orbita  ihren  Weg  nahm,  das  Siebbein  perforirte, 
den  Olfactoritis  traf  und  in  der  linken  Orbita  stecken  blieb.  Der  Augenspiegel 
zeigte  auf  beiden  Augen  ein  gleiches  Bild  —  auf  beiden  Augen  hatte  man 
es  mit  Froducten  einer  schweren,  zu  bedeutenden  Gewebswucherungen  führenden 
Chorioiditis  plastica  zu  thun,  die  sich  vorwiegend  in  der  Nähe  des  hinteren 
Poles  localisirte.  —  Am  linken  Auge  hatte  der  Wucherungsprocess  auch  die 
Papille  in  sich  aufgenommen,  während  die  Papille  des  rechten  Auges  frei  ge- 
blieben war. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Schassverletzung  der  linken  Orbita.  In  diesem 
Falle  musste  die  Enucleation  des  verletzten  Augapfels  wegen  andauernder  Ciliar- 
schmerzen  vorgenommen  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  innem 
Augengebilde  ergab:  hochgradige  Chorioiditis  mit  Adhäsionen  und  Pigment- 
atrophie der  Retina  —  ein  mächtiger  chorioiditischer  Herd  befand  sich  im 
Oentrum  des  Augenhintergrundes  und  zeigte  zahlreiche  Ossificationsinseln.  Die 
Papille  bot  das  Bild  von  Atrophie  dar. 

Verf.  glaubt,  dass  es  vorzugsweise  die  Läsion  der  Ciliamerven  sei,  welche 
zur  Ausbildung  der  erwähnten  Zustände  Veranlassung  gäbe.  Zur  Entscheidung, 
ob  diese  Annahme  richtig  ist,  empfehle  es  sich  vor  allem  bei  jenen  Fällen,  wo 
nadi  einer  Neurotomia  optico-ciliaris  die  Enucleation.  bulbi  gemacht  werden 
musste,  das  Verhalten  der  Chorioidea  zu  studiren. 

In  dem  oben  erwähnten  zweiten  Falle  von  Schussverletzung,  den  Verf. 
untersuchte,  drohte  der  Ausbruch  von  sympathischer  ^ugenentzündung  —  der 
Befund  an  dem  enucleirten  Auge  lieferte  einen  Beweis  mehr  für  die  Bolle,  die 
die  Ciliamerven  bei  der  sympathischen  Gesichtsstörung  spielen.  Die  Chorioidal- 
wucherungen  hatten  nämlich  auch  die  äusseren  Schichten  der  Chorioidea  und 
die  vordersten  Scleralschichten  ergriffen.  Alle  durch  das,  von  der  Neubildung 
occupirte  Terrain  ziehenden  Gebilde  wurden  comphmirt,  es  mussten  daher  auch 
die  hier  verlaufenden  Ciliamerven  vom  entzündlichen  Processe  leiden.  Auf 
einem  der  Präparate,  welches  Verf.  angefertigt  hatte,  sieht  man  zufällig  den 
Durchschnitt  eines  Kanals  der  Sclera,  in  dem  ein  Nerv  durch  das  Exsudat  zur 
Chorioidea  zieht.  Schenkl. 

2)  Zur  Contagiosität  der  Tuberotdose.  Von  Dr.  P.  Baumgarten,  Privat- 
docent  und  Prosector  in  Königsberg  i.  Pr.     (C.  f.  med.  W.,  1881,  p.  274. 

„Seitdem  ich  das  Blut  den  soeben  getödteten,  an  hochgradiger  allgemeiner 
Impftuberkulose  leidenden  Thieren  entnehme,  erziele  ich  durch  Einspritzung  von 
nur  wenigen  Tropfen  desselben  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
fast  regelmässig  eine  typische  Augen-  mit  nachfolgender  Allgemeintuberkulose. 

Wenn  man  mit  reinen  und  scharfen  Apparaten  arbeitet,  so  bleibt  in  der 
'  That  jede  Spur  einer  auf  den  traumatischen  Eingriff  zu  beziehenden  makrosko- 
pischen Entzündung  aus.  Erst  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  bricht  die 
Iristuberculose  aus  und  zwar  zunächst  im  unteren  Abschnitte  der  Membran,  also 
da,  wo  das  Blut  gelegen  hatte.  Der  localen  Bulbustuberkulose  folgt  auch  hier 
constant,  wie  bei  meinen  Perlsuchtimpfungen,  die  tödtliche  Allgemeintuberkulose. 
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Die  Producte  derselben  and  das  Blat  der  an  ihr  erkrankten  Thiere  erzeugen 
mit  derselben  Leichtigkeit  Tuberkulose ,  wie  die  gleichnamigen  Stoffe  der  dorch 
Ferlknotensubstanz  hervorgerufenen  Tuberkelkrankheit. 

Meine  Versuche  beweisen  erstens  in,  wie  ich  glaube,  unanfechtbarer  Weise, 
die  Goutagiosität  des  Blutes  tuberkelkranker  Thiere  und  sie  widerlegen  zweitens, 
soviel  ich  sehen  kann,  mit  absoluter  Sicherheit  die  immer  noch,  selbst  angesichts 
der  neuesten  Tuberkel-Impfexperimente,  von  namhaften  Pathologen  aufrecht  er- 
haltene Ansicht,  wonach  die  Besorption  necrobiosirender  Producte  einer,  durch 
den  Impfeingriff  eingeleiteten,  Entzündung  die  nothwendige  Bedingung  ifür  das 
Zustandekommen  der  „Impfbuberkulose''  abgeben  soll. 


JonmaMJebersicht. 

Arch.  f.  A.  V.  Knapp  n.  Hirschberg,  X,  Heft  8;  15.  April  1881. 

1)  Ziir  KexmtnisB  der  LiQBenkapselverletsuxigen.     Von  Dr.  H.  Bresgen 

in  Kreuznach. 
Yerf.  theilt  mehrere  Fälle  von  traumatischem  Staar  mit,  bei  denen  meist 
die  beschrankt  gebliebene  Linsentrübung  sich  resorbirt  hat.  Der  erste,  einen 
26jährigen  betreffende  Fall,  war  mit  einer  gleichzeitigen  Durchtrennung  des 
Sphinct.  iridis  complicirt,  endete  aber  trotz  anfanglicher  Iritis  und  diffuser 
Linsentrübung  mit  vollständiger  Aufhellung  der  Linse,  nachdem  das  subcapsuläre 
Stückchen  getrübter  Corticalis  in  die  vordere  Kammer  gefallen  und  dort  resorbirt 
worden  war.  Die  andern  fünf  Fälle  sind  isolirte  Kapselzerreissungen  bei  un- 
verletzter Bulbuskapsel,  die  Yerf.  für  sehr  selten  hält.  Zwei  von  diesen,  durch 
Gontusio  bulbi  entstandenen  Kapselrisse  mit  beschränkten  Gortialtrübungen, 
heilten  mit  S  =  1,  einer  mit  einer  geringfügigen  Kapselrindentrübung  (S  =  ^/^o), 
ein  vierter  zeigt  gleichzeitige  traumatische  Sehnervenatrophie.  Der  sechste  Fiül, 
anscheinend  spontaner  doppelseitiger  Kapselriss  mit  Herausfallen  der  Keine  und 
Besorption  derselben  in  der  vordem  Kammer  bei  einem  4jährigen  Kinde  mit 
Meningitis  basil.,  wird  vom  Verf.  in  höchst  gezwungener  Weise  auf  eine  inter- 
cranielle  plötzliche  Steigerung  des  Blutdruckes  während  eines  kalten  Bades  zu- 
rückgeführt; dadurch  sollte  auch  der  intraoculäre  Druck  gesteigert  und  der 
Kapselriss  erzeugt  sein.  (Als  ob  etwas  AehnMches  je  bei  Glaucom  beobachtet 
wäre!  Näher  liegt  die  Annahme,  dass  die  metastatisch-eitrige  Ghoriöiditis,  etwa 
durch  stärkeres  Andrängen  des  Exsudats,  die  leichtere  Vulnerabilität  der  Linsen- 
kapsel verschuldet  und  dass  die  Verletzung  selbst,  durch  äussere  Insulte  ge- 
legentlich der  Krämpfe  etc.,  zu  Stande  gekommen.     Bef.) 


2)  Experimentelle  Studien  über  Laesionen  des  nervus  opticus.    Von 

Dr.  Emil  Markwort,  Assistenzarzt  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden. 
Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Opticus 
und  der  Orbita  beim  Hunde  und  die  angewandte  Operationsmethode  giebt  Verf. 
einen  ausführlichen  klinischen  und,  soweit  die  betreffenden  Bulbi  nicht  panoph- 
thalmitisch  zerstört  waren,  anatomischen  Bericht  über  die  grosse  Beihe  experi- 
menteller Laesionen  am  Opticus,  welche  in  drei  grosse  Gruppen  zerfallen:  Gom- 
pression,  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  Opticus,  letztere  modifidrt,  je 
nachdem  der  Nerv  allein  oder  sammt  den  Gentralgefässen  oder  letztere  allein, 
ohne  den  Opticus  durchschnitten  waren.  Der  Gompression  des  Opticus  nach 
vorheriger  Durchschneidung   der   Vasa   vortic.  und   der  Artt.  eil.   longae    folgt 
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eine  plötzliche,  mit  Nachlass  der  Oompression  verschwindende  circumpapillare 
Trühung  der  Betina,  die  durch  seröse  Dorchtränkung  bedingt,  die  Gefassschicht 
der  Betina  einnimmt.  Bei  plötzlichem  Nachlass  des  Brackes  treten  retinale 
Blutungen  auf,  am  häufigsten  an  der  Umbiegungsstelle  der  Gefasse  (ähnlich  den 
retinalen  Blutungen  nach  Glaucom-Iridectomie). 

Die  Unterbindung  des  Opticus  unmittelbar  hinter  dem  Auge  (einschliesslich 
der  Art.  dl.  breves  und  einiger  n.  n.  eil.)  hat  Atrophie  des  Opticus  und  der 
Betina  zur  Folge. 

Die  der  Durchschneidung  der  Centralgefasse  unmittelbar  folgende  Blutleere 
der  Betina  unterscheidet  sich  von  der  durch  Unterbindung  jener  innerhalb  der 
ersten  zwei  Stunden  dadurch,  dass  im  letzteren  Falle,  wo  die  Gefösse  nur  ab- 
geschlossen und  ihren  Inhalt  nur  allmählich  entleeren  können,  das  Blut  sich  zu- 
nächst perlschnurartig  ansammelt;  im  späteren  Verlaufe  (Atrophie  des  Opticus 
und  der  Betina)  und  in  der  Wiederherstellung  des  Kreislaufs  findet  sich  kein 
Unterschied. 

Die  blosse  Durchschneidung  des  Opticus  ohne  Gefösse  7  Mm.  hinter  dem 
Bulbus  hat  Sehnervenatrophie  mit  bindegewebiger  Degeneration  der  Faserschicht 
zur  Folge,  während  bei  derselben  Laesion,  am  For.  opticum  ausgeführt,  auch 
nach  Monaten  keinerlei  (mikroskopische)  Veränderungen  am  Opticus  und  Betina 
nachzuweisen  waren.  Verf.  hält  es  nach  diesen  Versuchen  und  einem  weiteren 
Controlyersuch,  bei  welchem  es  gelang,  nach  Aufschlitzung  der  Sehnerven- 
scheide letztere  allein  und  die  Centralgefasse  ohne  den  Nerven  zu  durchschneiden, 
für  unzweifelhaft,  dass  bei  die  Opticusverletzungen  auftretenden  acuten  Trübungen 
und  Veränderungen  der  Betina  auf  die  Gefassverletzungen  zu  beziehen  sein, 
während  Verletzungen  dieses  Nerven  centralwärts  vom  (refasseintritt  (periphere) 
atrophische  Degeneration  des  letzteren  und  der  Betina  bewirken. 


3)  SohusBverletBimg  an  beiden  Augen.  Besorption  der  linken  Linse,  Hei- 
lung. Von  Dr.  Santos  Fernandez  in  Havanna. 
Beiderseitige  centrale  perforative  Hornhautwunden  mit  LinsenzertrOmmerung 
durch  einen  Schrotschuss  aus  der  Nähe.  Das  schwerer  verletzte  Auge,  das 
kauip  Lichtempfindung  hatte,  möglicherweise  aber  Schrotkömer  beherbergen 
konnte,  wurde  enucleirt^  während  linkerseits  eine  ziemlich  rasche  Linsenresorption 
eintrat,  die  nach  vier  Monaten  vollendet  war.  Nur  ein  zurückgebliebenes  cen- 
trales Leucom  beschränkte  S  noch  bis  auf  7i2- 


4)  Eine  neue  Aug^enbandage.  Von  Samuel  Theobald,  M.  D.  in  Baltimore. 
Die  Binde,  deren  Form  und  Applicationsweise  im  Original  nachzusehen  ist, 
besteht  aus  einem  über  das  Auge  resp.  die  Augen  hinwegziehenden  Theil,  der 
mit  einem  schmaleren  Bande  nach  hinten  circulär  verläuft  und  dort  befestigt 
wird.  Gleichzeitig  steht  der  Augentheil  mit  einem  mützenförmig  anliegenden, 
breiteren  Doppelbande  in  Verbindung,  von  dem  das  eine  Band  circulär  den 
Hinterkopf  umgiebt,  während  das  andere  senkrecht  ansteigend  etwa  die  Gegend 
bei  der  Froc.  mast.  mit  einander  verbindet. 


6)   Ein   Fall    von    acuter    Ohemosis.     Von  Swan  Burnett,   M.   D.   in 
Washington. 

Ein  dunkler  Fall,  der  weder  durch  die  Krankengeschichte  noch  die  letzte 
Zuflucht  des  Verf.  zur  Zerstörung  der  vasomotorischen  Nerven  aufgeklärt  wird! 


__     186    — 

Bei  einem  29  jährigen,  der  j^auaserdem  an  Malaria  \iW*  —  in  welcher  Weise 
wird  nicht  gesagt  —  und  vier  Wochen  vorher  an  einem  Abscess  des  Pharynx 
gelitten,  fand  sich  rechts  eine  deutliche  Trübung  der  Retina  in  der  Nähe  der 
Mac.  lut.  S  s  ^/g,  beiderseits  atrophische  Stellen  in  der  Peripherie  der  Ader- 
haut; vier  Tage  später  Böthung  und  Schwellung  der  Chemosis  der  Lider  des 
linken  Auges,  —  S  ward  nicht  geprüft,  fünf  Tage  später  wurde  S  =  Vs  ^^^ 
eine  leichte  Glaskörpertrübung  constatirt;  mehrere  Wochen  später  wurde  der- 
selbe Process  rechtsseitig  mit  demselben  Verlauf  beobachtet.  Die  vom  Verf. 
refüsirte  Erklärung  dieses  Falles  durch  einen  thrombotischen  Ge&ssYerschluss 
scheint  trotz  des  offenbar  sehr  kleinen  Heerdes  im  Tract.  uvae  bei  der  zu 
Grrunde  liegenden  Malaria-Krankheit  und  dem  doppelseitigen  Auftreten  die  wahr- 
scheinlichste zu  sein.  , 


6)  Ein  Fall  von  intraeraniellem  Tumor,  welcher  während  der  Dauer  von 
fünf  Jahren  mit  ausgesprochenen  Augensymptomen  complicirt  war.  Tod. 
Autopsie.     Von  James  A.  Spalding,  M.  D.  in  Portland,  Maine. 

Das  Leiden  des  früher  gesunden  20jährigen  Patienten  debütirte  mit  einer 
linksseitigen  Abducensparese  von  lOtägiger  Dauer,  der  sechs  Monate  später  eine 
complete  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  und  sehr  bald  heftige  Kopfschmerzen 
folgten.  Zwei  Jahre  später  kam  zu  dieser  unverändert  fortbestehenden  Paralyse 
linksseitige  Accommodationslähmung  mit  beginnender  linksseitiger  Stauui^papille. 
Von  da  ab  trat  ein  progressiver  Verfall  der  S  ein,  bedingt  durch  Sehnerven- 
atrophie; unter  Schwindelanfall  entwickelte  sich  eine  linksseitige  Hemiplegie,  zu 
der  sich  binnen  Jahresfrist  Heminaesthesie,  linksseitige  Fasealisparalyse,  Sprach- 
störungen und  totale  Amaurose  gesellten.  Tod  fünf  Jahre  nach  Beginn  der 
Abducensparese.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  vorderen  Schädelgrube  links 
ein  vom  Process.  clinoid.  ant.  ausgehender  derber  15 — 18  Cm.  grosser  und 
6  Cm.  hoher  Tumor,  der  einwärts  zu  bis  2  Cm.  vom  Foramen  magn.  und  seit- 
wärts bis  zur  Pars  petrosa  der  Schläfenbeine  reichte.  Ausserdem  fand  sich  ein 
wallnussgrosser,  mit  Blutgerinsel  umgebener  zweiter  Tumor  unter  der  vorderen 
unteren  Fläche  der  linken  Hemisphäre.  (Etwas  Genaueres  findet  sich  leider 
nicht  über  Ausgangspunkt  und  Structur  der  Tumoren,  eben  so  wenig  wie  über 
den  Opticus,  der  „bandartig  verdickt^'  war.    Bef.) 


7)  Ueber  die  Entdeckting  der  Anwesenheit  und  des  Sitses  von  stäh- 
lernen und  eisernen  Fremdkörpern  im  Auge  mit  Hülfe  einer 
Magnetnadel.     Von  Thomas  B.  Pooley,  M.  D.  in  New-Tork. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über  die  Entdeckung  von  stäh- 
lernen G^enständen  im  menschlichen  Körper  theilt  Yerf.  seine  eigenen  Versuche 
mit»  aus  denen  er  schliesst,  dass 

1)  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  von  Eisen  oder  Stahl,  wenn  er 
von  beträchtlicher  Grösse  ist  und  nahe  der  Oberfläche  liegt,  mittelst  des  auf- 
gehängten Magneten  nachgewiesen  werden  kann; 

2)  dass  dieser  Nachweis  um  so  sicherer  gelingt,  wenn  der  Fremdkörper 
vorher  durch  Induction  magnetisch  gemacht  worden  ist; 

3)  dass  die  Intensität  der  Nadelbewegungen  einen  Schluss  auf  die  Entfer- 
nung des  eingeschlossenen  Fremdkörpers  von  der  Oberfläche  gestattet  und  dass 

4)  etwaige  Veränderungen  in  der  Abweichung  der  Magnetnadel  Lagenver- 
änderungen der  Fremdkörper  entsprechen. 
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8)  Bin  bemerkenirwerlher  Fall  von  Netihautablösung  mit  Hämorrhagie 
in  den  Glaskörper,  einen  intraooiQaren  Tumor  yortäuschend.    Von 

David  Webster,  M.  D.  in  New- York. 

Ein  vor  fflnf  Monaten  an  totaler  Netzbautablösnng  mit  dichten  den  Fundus 
absolut  verfinsternden  Opacitaten  erblindetes  Auge  einer  27jährigen  Fat.  zeigte 
allmählich  zunehmenden  Druck,  welcher  Linse  und  Iris  nach  vom  drängte  und 
die  Vorderkammer  erheblich  verengte.  Wegen  des  dadurch  nahegelegten  Ver- 
dachtes eines  intraocularen  Tumors  wurde  der  Bulbus  enucleirt,  es  fand  sich 
aber  in  demselben  nur  ein  aus  zwei  Schichten  bestehendes  Blutcoagulum  von 
der  hinteren  Linsenfläche  bis  zur  hinteren  Wand  des  Bulbus,  von  denen  die 
hintere  Schicht  alter  ist,  als  die  vorderen  und  centralen  Theile  des  Klumpens. 
Als  QueUe  der  frischen  Blutung  erwies  sich  das  Corp.  ciliare. 


9)  Ein  Fall  von  Adenom  der  Thränendrüse.    Von  Adolph  Alt,  M.  D. 
in  Toronto,  Ganada. 

Der  Excision  einer  ca.  ein  Jahr  lang  bestandenen,  vermeintlichen  Cysten- 
geschwulst  im  äusseren  Winkel  des  linken  Oberlides  folgte  sehr  bald  ein  Becidiv 
mit  Herabdrängung  des  Bulbus.  Neue  unvollkommene  Exstirpation  nach  zwei 
Jahren;  nach  weiteren  zwei  Jahren  fand  Verf.:  Tieferstehen  des  linken  Bulbus 
um  2  Mm.,  einen  vom  äussersten  Winkel  ausgehenden,  bis  zum  inneren  Winkel 
der  Orbita  reichenden  und  in  deren  Tiefe  sich  fortsetzenden  subcutanen,  elasti- 
schen,  lappigen  Tumor,   der  dem  Periost  fest  adhärirte  und  in  seiner  Mitte  zu 

fluctoiren   scheint.    Die  Beweglichkeit   des  Bulbus   nur  nach   oben   beschränkt. 

20 

S  =  -g^ ,  Gresichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  Pupille  mittelweit,  von  trager  Re- 

action,  Papille  und  Netzhaut  anämisch,  erstere  weisalich  verfärbt.  Farbensinn 
und  Allgemeinbefinden  normal.  Die  Exstirpation,  durch  welche  die  weiche,  in 
einer  festen  Bindegewebskapsel  eingeschlossene  Geschwulst  nur  stückweise  ent- 
fernt werden  konnte,  ergab,  dasa  letztere  von  der  Thränendrflse  ausgegangen 
war.  Sie  bot  mikroskopisch  das  typische  Bild  einer  epithelialen  Neubildung: 
Zellencylinder  im  pathologisch  vermehrten  Zwischengewebe.  Trotz  der  günstigen 
Prognose  des  Verf.*s  scheint  doch  10  Monate  später  ein  metastatischer  intra- 
cranieUer  Process  aufgetreten  zu  sein. 


10)    Eine   verbesserte   Operationsmethode   bei    gewissen   Fällen    von 
Symblepharon.    Von  Adolph  Alt,  M.  D.  in  Toronto,  Canada. 

Ein  durch  Verbrennung  mit  geschmolzenem  Eisen  entstandenes  Symble- 
pharon zwischen  dem  unteren  inneren  Bulbusquadranten  und  dem  gegenüber- 
liegenden inneren  Abschnitte  des  Unterlides  operirte  Verf.  so,  dass  nach  Tren- 
nung der  Verwachsung  bis  zur  freisten  Mobilität  des  Bulbus  sowohl  nasal-  als 
temporalwärts  concentrisch  zur  Homhautperipherie  verlaufende  Conjunctivallappen 
gebildet  wurden  und  zwar  so  grosse,  dass  sie  sich  mitten  auf  der  Wundfläche 
durch  (2)  Suturen  vereinigen  Hessen.  Zur  sichern  Deckung  des  Fomix  wurden 
die  beiden  unteren  Wund  Winkel  der  Conjunctivallappen  mittelst  Suturen,  welche 
den  Tarsus  und  unteren  Lides  durchstachen,  an  der  Aussenfläche  des  letzteren 
an  Glasperlen  befestigt.  Die  Heilung  verlief  gut  und  wenn  auch  allmählich 
eine  Schrumpfung  des  neugebildeten  Conjunctivalsackes  eintrat,  so  hatte  doch 
die  Bindehauttasche  nach  drei  Monaten  noch  eine  Tiefe  von  5  Mm.  und  der 
Bulbujs  blieb  frei  beweglich. 


—     188    — 

11)  Salicylsaiires  Natron  bei  der  Belrandlung  der  Iritis.  Von  Julian 
J.  Ohisolm,  M.  D.  in  Baltimore. 

Grosse  Dosen  von  Natron-Salicyl  (dreistündl.  1,2 — 1,8  grm.,  in  24  Stun- 
den: 9 — 12  grm.)  worden  vom  Verf.  gegen  acute  Sderitis  und  Iriti«  (auch 
specif.)  empfohlen  und  haben  sich  neben  Mydriaticis  auch  alB  wirksam  er- 
wiesen, wo  l&ngerer  Gebrauch  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  im  Stich  ge- 
lassen. Mit  Nachlass  des  Anfalls  wird  die  Dosis  verkleinert  und  das  Mittel 
nur  3 — 4  Mal  täglich  gereicht.  Freilich  wird  nicht  verschwiegen  seine  nach- 
theilige Wirkung  auf  den  Magen  und  auch  die  anderweitige  Nothwendigkeit,  das 
Mittel  auszusetzen,  sobald  nach  2 — 3  Tagen  keine  entschiedene  Besserung  sich 
gezeigt.  

12)  Ein  Fall  von  G-lioma  retinae  mit  einigen  bemerkenswerthen  Be- 
sonderheiten. Von  W.  C.  Ayres,  M.  D.,  klin.  Assist,  am  New-Torker 
Ophth.  and  Aural*Institute. 

Es  handelte  sich  um  ein  Glioma  ret.  et  n.  optici  bei  einem  9jährigen 
Madchen,  bei  welchem  Knapp  die  Enudeation  so  ausf&hrte,  dass  er  vor  der 
Durchschneidung  des  Sehnerven  letzteren  mittelst  einer  halbmondförmig  ge- 
krümmten Schieberpincette  fasste  und  ihn  dann  zwischen  dieser  und  dem  Bulbus 
durchschnitt.  Diese  rechtzeitige  Fixation  des  Opticus  erleichterte  die  weitere 
Besection  desselben  bis  zur  Spitze  der  Orbita,  da  sich  der  Querschnitt  krank 
zeigte.  Als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  erwies  sich  die  innere  Eömorschicht; 
die  Betina  selbst  in  der  Nähe  der  beginnenden  (}eschwulstbildung  flach  ab- 
gehoben, die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  noch  wenig  verändert.  Am  Sehnerven 
starke  Verdickung  der  Scheiden,  in  der  Nähe  des  Bulbus  sein  ganzer  Querschnitt 
mit  Bundzellen  infiltrirfc;  die  Infiltration  verbreitet  sich  längs  der  Achse  der 
Nerven  und  erstreckt  sich  bis  zum  Eintrittspunkt  der  A.  centralis.  Dauer  der 
Beobachtung  drei  Monate. 

13)  Entfernung  eines  Eisenstüokes  ans  dem  Ghlaskörper  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  und  der  Liohtperoeption.  Von  S.  S.  Front,  M.  D.  in 
Brooklyn. 

Ein  24  Stunden  vorher  eingedrungenes  Stahlstück,  das  Verf.  ophthalmoskopisch 
auf  dem  äquatorischen  Theil  der  Betina  entdeckte,  extrahirte  Letzterer  mittelst 
eines  6  Mm.  langen,  5  Mm.  vom  innem  Gomealrande  entfernten  und  letzterem 
parallelen  Scleralschnitts;  nach  verschiedenen  vergeblichen  Extractions  versuchen 
mit  der  Fincette  wurde  der  inzwischen  in  den  vordersten  Glaskörperabschnitt 
hinter  die  Fupille  verschobene  Fremdkörper  mit  dem  LöfiTel  entfernt.  Gleich- 
zeitig wurde  die  Extraction  der  mit  verletzten  Linse  versucht,  aber  nur  mit 
theilweisem  Erfolge.  Trotz  der  grossen  Qualität  zurückgelassener  und  ge- 
quollener Linsenmassen  konnte  Fat.  nach  11  Tagen  mit  reizlosem  Auge,  das 
Finger  in  60  Cm.  sah,  entlassen  werden.  Später  trat  freilich  massige  Schrum- 
pfung des  Bulbus  ( —  T 1)  mit  Erhaltung  des  Lichtscheins  ein,  aber  auch  nach 
vier  Jahren  keine  Spur  einer  sympathischen  Störung. 

Landsberg  (Görlitz). 

Yermisehtes. 

1)  Bern,  den  15.  April  1881. 

Hochgeehrter  Herr  College  I 

Da  es  bei  dem  gegenwärtigen  Staude  unseres  Wissens  Über  Mikroorganismen  von 
allgemein  wissenscbfätlichem  Interesse  sein  dürfte  zu  erfahren,  ob  gewisse  infectiöse 
Augenkrankheiten  in  den  einen  Monaten  des  Jahres  häufiger  vorkommen  als  in  den 


—     189    — 

andern,  beabsichtige  ich  hierüber  eine  StaÜBtik  zu  erheben,  und  nehme  mir  zu  diesem 
Zwecke  die  Freiheit,  auch  Sie,  hochgeehrten  Herrn  Collegen,  um  Ihre  Mithülfe  zu  er- 
suchen und  Ihnen  einen  Fragebogen  zur  gefölligen  AuBftulung  zu  Übersenden,  mit  der 
ergebenen  Bitte,  mir  denselben,  wenn  immer  möglich,  spätestens  bis  1.  Juni  d.  J. 
ausgefüllt  wieder  zukommen  zu  lassen.  Es  versteht  sich  Ton  selbst,  dass  ich  es 
Ihrem  Wohlwollen  überlassen  muss,  wie  viele  Jahrgänge  Sie  zu  dieser  Statistik  ver- 
wenden wollen,  eine  je  grössere  Menge  wir  jedoch  besitzen,  um  so  werth voller  werden 
die  Bcsultate  sein.  Mit  ausgezeichnetster  Hochachtong 

Ihr  ergebener 
Dr.  Emil  Emmert, 
Docent  d.  Ophthalmologie  a.  d.  Universität. 
Betrifft  Ophth.  neonat,  Conj.  diphth.,  Hypopyonkeratitis. 

2)  Dr.  Chodin  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  Kiew  gewählt  worden. 

Bibliographie. 

*  1)  Over  hat  endemisch  Ooglijden  der  minvermogende  Be- 
volking  te  Amsterdam  door  N.  van  Bijnberk.     Amsterdam  1881. 

2)  Zar  Integration  der  Differentialgleich,  in  der  Dioptr.  der  con- 
tinairlich  geschichteten  kugelförmigen  Krystalllinse  der  Fische  von  Prof.  Dr. 
L.  Matthiessen.     Zeitschr.  f.  Math.  u.  Phjs.  JULVl,  p.  3. 

3)  J.  Hirschberg:  üeber  Entfernung  von  Eisensplittern  ans 
dem  Angeninnern  mit  Hülfe  des  Electromagneten.  (Vortrag  auf  dem  deut- 
schen Chirurgen-Congress  1881,  vgl.  C.  f.  Chir.  1881,  Nr.  20,  p.  30—32.) 

4)  Jahresbericht  pro  188  0  nebst  einem  geschichtl.  Rückblick  anf  das 
25jähr.  Bestehen  der  Angenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  —  1606  ambulatorische, 
602  stationäre  Patienten.  Staarextration  lieferte  71  gute,  zwei  mittelmässige 
Erfolge.    Lister*s  Methode  wird  gerühmt. 

5)  Augenheilanstalt  zu  Rotterdam,  15.  Jahresbericht  für  1880.  — 
2658  Patienten,  31  Staarextractionen  (Dr.  de  Haas). 

6)  Dritter  Jahresbericht  der  Angenheilanstalt  für  Arme  in 
Posen  von  Dr.  Wicherkiewicz,  1881.  2319  Patienten*  1880.  44  Alters- 
Staaroperationen  mit  4  massigen  Erfolgen,  einem  Verlust  durch  Iritis;  70  Iri- 
dectomien  mit  zwei  Verlusten.  Eine  28jähr.  mit  Cataracta  punctata,  die  feinste 
Schrift  las,  aber  damit  nicht  zufrieden  war,  erhielt  nach  verschiedenen  Punctionen, 
Paracentesen,  Iridotomien  schliesslich  anf  einem  Auge  S  =  Ye* 

7)  Beiträge  zur  Anatomie  des  Fischauges.  Vorläufige  Mittheilung. 
Von  Dr.  E.  Berger  in  Wien.  (Separat-Abdr.  a.  d.  Zool.  Anz.  1881,  Nr.  83.) 
Die  Cornea  lässt  einen  conjunctivalen,  scleralen  und  uvealen  Theil  erkennen. 
An  der  Uvea  unterschieden  die  alten  Anatomen  die  L.  elastica,  die  M.  vascu- 
losa  und  nach  aussen  eine  silberglänzende  Membran,  die  Lamina  argentea. 
Letztere  wird  als  eine  bindegewebige  Membran,  in  welche  nadelfOrmige  Krystalle 
eingelagert  sind,  beschrieben.  Bei  Untersuchung  des  Baues  der  Chorioidea 
findet  man  nach  innen  das  Pigmentepithel,  hierauf  die  L.  elastica  und  Chorio- 
capillaris.  Hinter  letzterer  liegt  das  Tapetum  cellulosum,  hierauf  folgen  die 
M.  vasculosa  und  M.  suprachorioidea.  Einen  damit  übereinstimmenden  Bau  zeigt 
die  Iris.  Im  hinteren  Augenraume  liegt,  in  die  Vasculosa  eingeschaltet,  die 
Chorioidaldrüse.  Bei  Squatina,  Tiygon  und  Myliobatis  sieht  man  an  Stelle  der 
Chorioidaldrflse  einen,  von  maschenfRrmig  sich  durchflechtenden  fibrösen  Fasern 
gebildeten,  vielfach  verzweigten,  lacunären  Lymphraum.  Die  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bildet  entweder  eine  Vertiefung  oder  Erhöhung. 


'  Die  er  in  Polen,  Deutsche  und  Juden  eintheiltl 
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8)  Thesen   und  Hypothesen   zur  Licht-  und  Farbenempfindnng 
von   Prof.   Franz   Boll.     (Opus  posthuQium.     Du   Bois  Beymond*s  Arch.  f.  ' 
Physiol.  1881,    1.  u.  2.  Heft.)     Thesen:   I.   Die   lichtempfindende  Fläche   der 

Retina  ist  ausschliesslich  zusammengesetzt  aua  ^^Sehelementen",  d.  h.  aus  gescm-  | 

derten,  individuellen  und  selbststandig  empfindenden  Punkten,  ü.  Jedes  einzelne 
Sehelement  besitzt  zwei  bestimmte  physiologische  Eigenschaften:  erstens,  die 
Fähigkeit  ^u  einer  vollständigen  Licht-  und  Farbenempfindung,  und  zweitens, 
ein  bestimmtes  „Localzeichen".  XXL  Alle  Sehelemente  sind  unter  sich  gleich- 
artig durch  ihre  Licht-  und  Farbenempfindnng  und  ungleichartig  allein  durch 
ihre  Xjocalzeichen.  lY.  Die  Anzahl  der  Sehelemente  einer  Netzhaut  ist  gleich 
der  Anzahl  der  Nervenfasern  in  dem  zu  ihr  gehörigen  Sehnerven.  V.  Die  Seh- 
elemente können  nicht  identisch  sein  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  zusammen- 
genommen. YI.  Die  Sehelemente  können  nicht  identisch  sein  mit  den  Stäbchen 
allein.  YXX.  Die  Sehelemente  können  nicht  identisch  sein  mit  den  Zapfen  allein. 
—  Xm  zweiten  Abschnitt  wird  nachgewiesw,  welche  morphologischen  Elemente 
der  musivischen  Schicht  allein  mit  den  Sehelementen  identificirt  werden  können. 
(Unvollendet.) 

9)  Die  neuroparalytische  Keratitis  scheint  eine  traumatische  zu 
sein.  Die  Homhautnerven  regeneriren  sich  nach  der  Durchschnmdung  des  Tri- 
geminus  in  einem  von  der  Norm  abweichenden  Typus.  Die  Keratitis  nach  Tri- 
geminuslähmung  geht  von  den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  ans;   sie 

kann  von  Hypopyon  begleitet  sein.    (Poncet,  de  Cluny.  Progr. med.  1881,  p.  280.)  | 

10)  Eine  16jähr.  gesunde  Magd  wurde  am  23.  Septbr.  1880  durch  eine 
Gkibel  am  linken  Auge  verletzt.    Am  8.  Oci:  Köthung,  Schmerz,  Oomeasderal- 

wunde  mit  Xncarceration    der    Xris,    Linsenquellung.     Evacuation    der    Linse;  I 

22.  Oct.  wegen  Schmerzen  Enucleation.  Fünf  Tage  später  sympathische 
Xritis  des  rechten  Auges;  Atropin,  Mercurialeinreibung,  Dunkelheit  etc.;  11. Febr. 
1881  war  das  Auge  und  die  Sehkraft  normal. 

11)  Ulcus  rodens  zwischen  Canthus  internus  und  Nasenrücken,  seit 
15  Jahren,  bei  einer  56jähr.,  im  gesunden  umschnitten  und  exstirpirt; 

12)  Ein  26jähr.  hatte  ein  (syph.)  Greschwür  von  Sixpencegrösse  am  linken 
Unterlid  von  grauem  Grunde  und  hartem  hervorragenden  Bande;  Ohrdrüsen  in- 
filtrirt.  Anamnese  negativ.  Mercurielle  Cur.  Heilung  in  drei  Wochen.  (Dr. 
Spencer  Watson,  the  british  med.  Journ.  1881,  7.  MaL) 

13)  The  yellow  oxide  (p.  245,  The  Cincinnati  Xiancet,  Prof.  Seely). 
Der  Autor  verwendet  die  gelbe  Quecksilbersalbe  bei  acuten  Entzündungen  der 
Cornea»  bei  Abcess  und  Greschwür  zusammen  mit  Eserin,  und  zwar  einmal  täglich; 
ebenso  bei  allen  Bindehautentzündungen  von  vorn  herein,  bei  Purulenz  zweimal 
und  mit  Eserin.  —  Für  den  Arzt  wunderbar  einfach;  ob  auch  für  den  Patien- 
ten nützlich? 

14)  Prof.  Seely  (Cincinnatti  Xiancet  1881,  p.  285)  behauptet,  dass 
Atropin  häufig  die  Bindehaut  reizt.  Er  verwendet  Atropin  nur  bei  Iritis  und 
bringt  täglich  einmal  gelbe  Salbe  ein,  um  die  durch  Atropin  bewirkte  Binde- 
hautreizung niederzuhalten.  (Xch  könnte  nicht  behaupten,  dass  Atropinreizung 
bei  uns  irgendwie  häufig  vorkäme.) 

15)  Tuberkulöser  menschlicher  Eiter  scheidet  sich  bei  Stehen  in 
Serum  und  Bodensatz.  Einspritzung  in  die  Vorkammer  von  Kaninchen  ergab 
nur  dann  Iristuberkulose,  wenn  Bodensatz  benutzt  wurde.  Mikrokokken  sind 
auch  im  Serum  reichlich  vorhanden.  (Deutschmann,  C.  f.  med.  W.  1881, 
p.  322.) 

16)  Dr.  Magawly  führt  einen  Fall  von  Eserinvergiftung  an,  der  günstig 
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verlief.  Emem  Manne  war  Eserin  Gr.  j  auf  5  jjj  verschrieben  und  er  hatte 
die  Portion  durch  ein  Versehen  aasgetmnken  zum  Mittagessen.  Gegen  Ende 
der  Mahlzeit  traten  Schwindel  und  Erbrechen  auf.  Er  bemerkte  das  Versehen 
und  genoss  als  Gegenmittel  Milch,  wonach  reichliches  Erbrechen  auftrat.  Nach 
einigen  Tagen  stellte  er  sich  gesund  vor.     (St.  Petersb.  med.  W.  1881,  p.  166.) 

17)  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  pharmakolog.  Hand- 
buch von  Dr.  L.  Lew  in,  Ass.  am  pharm.  Inst,  der  Univ.  Berlin.  Berlin  1881, 
276  Seiten:  p.  175,  180,  187  sind  Atropin,  Eserin,  Duboisin  abgehandelt. 

18)  Ein  rether  kirschgrosser  Tumor,  der  mittelst  eines  Stieles  in 
dem  linken  oberen  Fomix  eines  5jährigen  Mädchens  inserirt-e,  wurde  ambula- 
torisch in  Narcose  abgebunden,  wonach  totale  Homhautzerstörung  und  Wieder- 
kehr des  Tumor  vom  Stiel  aus.  (Prof.  Julian  J.  Chisolm,  Virginia  Med. 
Monthly,  Mai  1881.)  Trotzdem  „ein  Mikroskopist''  BundzeUensarcom  diagnosti- 
cirtiB,  bleibt  die  Frage  möglich,  ob  es  nicht  eines  jener  gestielten  Granulome 
der  Bindehaut  gewesen. 

19)  Königstein.  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborner 
Kinder.  (Wien.  med.  Blätter  IV,  p.  20,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellsch. 
der  Aerzte.)  Unter  281  kein  einziges  myopisches  Auge  —  Lris  meist  grau 
mit  Stich  in*s  Blaue  oder  Grüne.  —  Unterschied  der  Arterien  und  Venen  am 
Augenhintergrunde  nicht  so  auffallig  wie  bei  Erwachsenen,  Betinalhämorrhagien 
sehr  häufig,  aber  bald  verschwindend.  Schenkl. 

20)  Ueber  Hyoscinum  hydrochloricum  und  hydrojodicum.  Von 
Prof.  Edlefsen  und  Dr.  Illing  in  Kiel.  (C.  f.  med.  W.  1881,  Nr.  23.) 
Aus  dem  bereits  früher  zu  Versuchen  benutzten  sogen,  amorphen  Hyoscyamin 
von  Merck  hat  Prof.  Ladenburg  das  reine,  von  ihm  Hyoscin  genannte 
Alkaloid  dargestellt,  dessen  Verbindung  mit  JodwasserstofWure  in  gut  charakte- 
risiften  Crystallen  erscheint,  während  die  Verbindung  mit  Chlorwasserstoffsäure 
amorph  ist  Beide  Salze  können  als  sehr  wirksame  und  zuverlässige  Medica- 
mente bezeichnet  werden;  in  ihrer  Wirkung  stehen  sie  dem  Atropin  am  nächsten. 
Es  scheint»  dass  man  grössere  Dosen  als  von  Atropin  eingeben  kann:  1,2  Mgr. 
der  Basis,  d.  h.  1,8  Mgr.  des  Salzes  von  Hyosc.  hydrojod.  war  die  Einzeldosis 
für  den  Erwachsenen.  Formel:  0,05:100,0  theelöffelweise;  für  Kinder  0,02:100,0 
2  Mal  täglich  1  Theelöffel.  Indicationen :  Keuchhusten,  Asthma,  Enteralgie  etc. 
Zu  subcutanen  Injectionen  darf  nicht  mehr  '/^  Mgr.  des  Salzes  bei  Erwachsenen 
als  Einzeldosis  verwendet  werden.  Das  Mittel  wird  von  Merck  käuflich  zu 
beziehen  sein. 

Auf  meine  Frage  nach  der  mydriatischen  Wirkung  erhielt  ich  folgenden 

Brief: 

Kiel,  d.  9.  Juni  1881. 
Lieber  College! 
Bei  unseren  bisherigen  Beobachtungen  haben  wir  wenig  Gelegenheit  gehabt,  die 
Wirkung  des  Hyoscin.  hydrojod.  auf  die  Pumlle  bei  innerl.  Anwendang  des  Mittels  zn 
controliren,  und  eine  directe  Apnlication  aui  das  Ange  haben  wir  noch  nicht  versueht. 
Ich  habe  mir  deshalb  erlaubt,  Uinen  eine  kleine  Probe  des  Mittels  in  Löennp^  zuzu- 
senden, um  Ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  selbst  Versuche  anzustellen.  Sollten  Sie  dabei 
bemerkenswerthe  Besnltate  erhiüten,  so  würde  ich  mich  aekr  freuen  und  Prof.  Laden- 
burg würde  Ihnen  gewiss  sehr  dankbar  sein,  wenn  Sie  darüber  eine  kleine  Mittheilung 
machen  wollten.  Mit  freundlichem  Qruss 

Ihr  ergebener  Edlefsen. 

Von  der  übersendeten  Lösung  (Hyoscin.  hydrojod.  0,15;  Aq.  dest.  10,0) 
wurde  einem  10jährigen  Knaben  in  der  Klinik  ein  kleiner  Tropfen  in  den 
Bindehantsack  des  linken  gesunden  Auges  geträufelt.  Vor  der  Einträufelung 
Nahepunkt  für  Sn  V/^  m  A  Zoll,  E;  Pupille  3  Mm.     Acht  Minuten  nach  der 
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Einträufelimg  Papille  maximal  weit  (8  Mm.)  und  Accommodation  absolut  ge- 
lähmt. Beides  persistirt  noch  nach  drei  Tagen.  Keine  AUgemeinerscheinangen. 
Am  vierten  Tage  Mydr.  geringer,  Acc.  breite  noch  klein. 

Einem  Erwachsenen  mit  recidivirender  Iritis  spec.  recarr.  oc.  ntrinsque, 
der  mit  Mercurialkur,  reichlicher  regelmässiger  Atropin-,  Daboisin-Einträufelong, 
Dunkelheit  seit  drei  Monaten  behandelt  worden,  dessen  linkes  Auge  zur  Zeit 
reizfrei,  mit  gut  mittelweiter  Papille  und  mehreren  zungenf5rmigen  Synechien 
behaftet  ist,  träufele  ich  binnen  einigen  Minuten  drei  Mal  mittelst  Trop^lases 
je  einen  Tropfen  in  den  linken  Bindehautsack.  Nachdem  die*Aerzte  sich  ent- 
fernt, begann  ein  die  Umgebung  sehr  alarmirender  Anfall,  mit  Unbesinnlich- 
keit,  Artikulationsstörung  etc.,  der  allerdings  vorüberging,  nachdem  der  Haus- 
arzt starken  Kaffee  verordnet.  Die  Pupille  war  entschieden  weiter  geworden  und 
etliche  hartnäckige  Synechien  gerissen. 

Einem  25jährigen  mit  Iritis  vere  rheumat.  r^ressiva  oc.  utr.  (zahlreiche 
Synechien,  besonders  links,  rechte  Pupille  5  Mm.,  1.  4^/,  Mm.  breit,  bei  Atropin- 
gebrauch),  wird  Mittags  ein  Tropfen  in  jedes  Ai^e  getrilufeli  Nach  ^/^  Stunde 
klagt  der  ai}f  dem  Sopha  sitzende  Patient  über  Benommenheit,  Trockenheit  im 
Halse,  taumelt  ein  wenig  beim  Gehen.  Die  rechte  Pupille  ist  um  1  Mm.  breiter 
geworden.  Der  Anfall  ist  in  ^4  Stunde  ziemlich  vorüber.  Doch  fühlt  Patient 
sich  noch  Nachmittags  veranlasst,  zeitweise  das  Bett  aufzusuchen.  Am  folgen- 
den Morgen  ein  Tropfen  in*s  rechte  Auge:  „Trockenheit  und  leichte  Anwand- 
lung von  Schwindel''. 

Einem  17jährigen  in  der  Klinik  werden  von  der  verdünnten  C/^^lo)  ^s^^S 
mittelst  Tropfglases  zwei  Tropfen  in  das  linke  gesunde  Auge  geträufelt  Nach 
15  Minuten  ist  die  Pupille  von  3  auf  7  Mm.  erweitert,  der  Nahepunkt  für 
Sn  1^2  von  372  »iif  6V2  Zoll  entfernt.  Nach  30  Minuten  Pupille  77^  Mm., 
Accommodation  gelähmt,  Sn  1^/^  nicht  mehr  ohne  Glas,  mit  +  ^/^q'  ^  10"; 
mit  -|-  ^Iq"  bis  auf  472 '•  Keine  Allgemeinerscheinungen,  ausser  Trockenheit 
im  Halse. 

Hyoscinum  hydrojodicum  ist  ein  äusserst  kräftiges  Mydriati- 
cum.  Wegen  der  Allgemeinwirkung  der  Einträufelungen  üst  Vorsicht  nöthig 
und  eine  72  ^^  ^U^lo  I'ösung  des  Salzes  anzuwenden.  H. 

21)  On  Duboisia  in  the  treatment  of  exophthalmic  goitre.  (The 
Dublin  Journal  of  Medical  Science,  1881,  Jan.,  p.  31).  Dujardin-Beaumetz, 
hat  Duboisin  statt  Atropin  subcutanen  Injectionen  in  zwei  Fällen  von  Morbus 
Basedowii  angewandt.  Die  Palpitationen  und  Gefasspulsationen  nahmen  ab,  es 
trat  also  entschiedene  Besserung  ein.  Die  Wirkungen  der  Injectionen  waren 
cumulativ,  obgleich  die  Dosen  sehr  klein  gewählt  wurden  —  7* — ^U  Mgrm. 
Entschiedene  Intoxicationserscheinungen,  analog  denen  bei  Atropingebrauch,  wur- 
den nach  einigen  Tagen  beobachtet.  Deshalb  wurden  die  Injectionen  immer 
nach  7tägiger  Anwendung  einige  Tage  ausgesetzt,  nach  einiger  Zeit  ganz  mit 
deü  Einspritzungen  sistirt.  Die  angewandte  Lösung  war  Duboisini  sulfurici 
neutralisati  0,01  :  Aquae  laurocerasi  20,0. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsebbe rg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Berichtigung. 


I.    Keratitis  neuroparalytica.     Heilung. 

Von  Dr.  Jany  in  Breslau. 

Der  29  Jahre  alte  Fleischer  Carl  Tammer  aus  Königshain  bei  Glatz 
trat  am  29.  April  v.  J.  in  meine  Behandlung.  Patient,  ein  kräftig  ge- 
bauter, ziemlich  wohl  aussehender  Mann,  berichtete,  dass  er  vor  drei 
Monaten  auf  der  Landstrasse,  wo  er  hinter  einem  mit  Stroh  beladenen 
Wagen  einherging,  plötzlich  vor  seinem  linken  Auge  ein  eigenthümUches 
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Flimmern,  das  von  der  linken  Seite  her  kam,  bemerkte,  und  unmittelbar 
darauf  von  einem  Schwindel  befallen  wurde,  so  dass  er  nach  rechts  hin 
taumelte  und  auf  den  Wagen  gebracht  werden  musste.  Die  Flimmer- 
erscheinung beschrieb  der  Kranke  in  der  Weise,  dass  es  ihm  vorkam,  als 
ob  kleine  bunte  Glastafelchen  in  allen  möglichen  Farben  sich  an  seiner 
linken  Seite  von  unten  her  rasch  bew^ten,  gleichsam  herumsprangen  und 
sich  in  Zackzacklinien  immer  mehr  näherten,  bis  sie  ihn  schliesslich  „am 
Leibe  packten/'  Nach  einigen  Minuten  war  das  Flimmern  und  der 
Schwindel  verschwunden.  Solche  Anfalle  wiederholten  sich  in  den  nächsten 
Wochen  und  zwar  mitunter  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen 
und  waren  zeitweise  so  stark,  dass  er  genöthigt  war,  seine  Arbeit  auf 
^2  Stunde  auszusetzen,  weil  ihm  „schlecht  um's  Herz''  wurde  und  alle  seine 
Glieder  zitterten.  Sein  Bewusstsein  war  dabei  stets  intact  Vor  ca.  drei 
Wochen  aber,  als  er  Nachmittags  um  2  Uhr  gerade  ein  Kalb  schlachtete, 
wurde  er  von  einem  so  heftigen  Anfalle  ergriffen  —  das  Flimmern  soll  da- 
mals von  oben  her  gekommen  sein  —  dass  er  sich'  sofort  hinsetzen  musste, 
seine  Frau  zu  Hülfe  rief  und  bald  darauf  in  einen  bewusstlosen  Zustand 
verfiel;  in  diesem  soll  er  zwei  Stunden  lang  gelegen  und  nach  Angabe 
seiner  Frau  heftige  Convulsionen,  hauptsächlich  des  rechten  Arms  gehabt 
haben.  Hierauf  war  er  sehr  matt  und  abgeschlagen,  und  konnte  nur  mit 
der  grossten  Mühe  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Seitdem  ist  kein  sol- 
cher Anfall  mehr  dagewesen.  Femer  giebt  der  Kranke  an,  dass  er  schon 
am  Anfang  der  Erkrankung,  also  bereits  im  Februar  c,  eine  Gefühllosig- 
keit in  der  linken  Stirnhälfte  bis  auf  den  behaarten  Kopftheil  hinauf  be- 
merkt habe.  Sodann  kam  es  ihm  vor,  und  auch  jetzt  noch  scheint  es  ihm 
so,  als  ob  die  linke  Supraorbitalgegend  angeschwollen  sei.  Endlich  stellten 
sich  in  dieser  Gegend  auch  zeitweise  Schmerzen  ein. 

Am  Anfange  dieses  Monats  nun  begann  das  linke  Auge,  welches  stets 
besser,  als  das  rechte  sah  —  als  Soldat  musste  er  deshalb  links  schiessen 
—  etwas  klebrig  und  schmierig  zu  werden,  so  dass  er  häufig  an  dem- 
selben herumwischen  musste,  um  klarer  sehen  zu  können.  Vor  acht  Tagen 
begann  sich  der  untere  Abschnitt  des  Augapfels  zu  röthen.  Deshalb  begab 
sich  Patient  in  das  Glatzer  Gamisonlazareth  und  liess  sich  dort  von  einem 
Lazarethgehülfen  etwas  Augenwasser  einträufeln  und  auch  verschreiben. 
Als  es  aber  nach  mehreren  Tagen  nicht  besser  wurde,  wandte  er  sich  an 
den  Herrn  CoUegen  Dr.  Weigmann,  der  so  freundlich  war,  mir  den  Kran- 
ken zuzuweisen. 

Anamnestisch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Kranke,  bevor  er  Soldat 
wurde  —  er  hat  von  1872 — 74  activ  gedient  —  mehrere  Male  an  Gonorrhoe 
litt  Während  seiner  Dienstzeit  acquirirte  er  ein  ülous  penis  und  .musste 
deshalb  vier  Wochen  lang  im  Gamisonlazareth  zu  Cosel  —  Inunctionscur, 
Gurgelwasser  etc.   —    behandelt  werden.     Nachträglich    vereiterten    ihm 
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noch  mehrere  Buboneu  in  der  Inguinalgegend.  Vor  sechs  Jahren  hat  der 
Kranke  geheirathet  und  mit  seiner  Frau  drei  Kinder  gezeugt,  von  denen 
die  beiden  altern  —  angeblich  stramme,  gesunde  Jungen  —  leben,  das 
jüngste  im  Alter  von  neun  Wochen  an  Brechdurchfall  gestorben  ist. 

Der  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  meine  Klinik 
war  folgender:  Cornea  bis  auf  einen  ca.  ^/^  Mm.  breiten  freien  Saum  am 
Scleralbord  fast  gleichmässig  graulich  weiss  getrübt.  Die  getrübte  Partie 
ist  von  dem  noch  klaren  Bandtheil  durch  einen  flachen  Geschwürsgraben 
abgegrenzt  und  an  ihrer  Oberfläche  uneben.  Die  vordersten  Epithellagen 
sind  aufgequollen  und  stellenweise  abgestossen.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
und  Lupenvergrösserung  löst  sich  die  Trübung  auf  in  eine  grosse  Anzahl 
kleinerer  und  grösserer  graulich  weisser  Nester,  die  mehr  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cornea  liegen  und  in  einzelne  graue  Linien, 
die  mehr  den  tiefem  Lagen  angehören.  Die  Pupille  scheint,  soweit  man 
dieselbe  überhaupt  sehen  kann,  rund  und  auf  8^/2  Mm.  erweitert  zu  sein. 
Patient  zählt  aber  nicht  Finger.  Periconieale  und  bulbäre  Injection  be- 
trachtlich, Conjunctiva  geschwellt  und  ziemlich  stark  seceniirend;  Lider 
ebenfalls  etwas  angeschwollen.  Tension  des  Bulbus  etwas  herabgesetzt.  — 
Empfindlichkeit  der  Cornea  und  Conjunctiva  fast  ganz  aufgehoben,  ebenso 
ist  die  linke  Gesichtshälfte  im  Bereiche  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus 
vollkommen  anästhetisch.  Zur  Prüfung  der  Sensibilität  der  Cornea,  resp. 
Conjunctiva  wurde  auch  ein  Tropfen  Tr.  opii  crocat  in*s  linke  Auge  ein- 
geträufelt Patient  bemerkte  kaum  ein  Prickeln,  nichts  von  Brennen, 
während  ein  in's  rechte  Auge  gelassener  Tropfen  sehr  lebhafte  Schmerzen 
hervorrief.  Interessant  war  hierbei  auch  die  Farbenveränderung,  die  an 
der  kranken  Cornea  eintrat;  letztere  wuirde  nämlich  durch  die  Tr.  opii 
gelbgrün  tingirt  und  zwar  diflerenzirte  sich  sehr  scharf  der  noch  mit 
seiner  vordersten  Epithelschicht  versehene,  scheinbar  intacte  Sandtheil  der 
Cornea  durch  seine  hellgrünlichgelbe  Farbe  von  dem  dunkel  grün  gefärb- 
ten centralen  Theile  derselben. 

Wenn  wir  nun  an  die  klinische  Analyse  des  Falles  herantreten,  so 
werden  wir  wohl  zunächst  die  Thatsache,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hom- 
hautafiection  handelt,  die  als  Folge  der  Paralyse  des  Trigeminus  au&u- 
fasseu  ist,  als  zweifellos  hinstellen  können  und  es  wird  sich  nur  darum 
handeln,  das  ätiologische  Moment  der  Trigeminuslähmung  zu  eruiren.  Da 
wir  es  hier  mit  der  Erkrankung  eines  einzigen  Gehimnerven  —  der  be- 
nachbarte Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  sind  ja  ganz  intact  — 
zu  thun  haben,  so  müssen  wir  an  einen  ganz  beschränkten  Krankheits- 
herd denken.  Wir  sind  fem  er,  da  der  Trigeminus  nicht  in  toto,  d.  h.  mit 
allen  seinen  drei  Aesten  erkrankt  ist,  darauf  hingewiesen,  dass  die  krank- 
machende Ursache  nicht  an  der  ürspmngsstelle  des  Nerven  im  Gehirn, 
resp.  Kückenmark,  auch  nicht  jenseits  oder  im  Ganglion  Gasseri  selbst  ge- 

13* 
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sudit  werden  darf,  sondern  dass  dieselbe  genau  an  der  Stelle  liegen  muss, 
wo  der  1.  und  2.  Ast  des  Nerven  aus  dem  Ganglienknoten,  d.  h.  aus  seiner 
vordem  convexen  Fläche  heraustreten.  Um  sodann  die  weitere  Frage, 
welcher  pathologische  Process  sich  hier  so  ganz  umschrieben  abspielt,  be- 
antworten zu  können,  müssen  wir  auf  den  ganzen  Krankheitsverlauf  des 
Falles  zurückgehen  und  die  in  der  Anamnese  angeführten  Erscheinungen 
zur  Erklärung  verwerthen.  Es  ist  oben  erwähnt  worden,  dass  der  Patient 
an  flimmerskotomähnlichen  Zuständen,  an  Schwindel,  Kopfschmerz  und 
an  einem  epileptischen  Anfall,  also  an  Eeizzuständen  des  Gehirns  gelitten 
hat  und  dass  schliesslich  eine  umschriebene  Himnervenlähmung  hizutrat 
Wenn  wir  solche  Erscheinungen  bei  einem  im  Ganzen  noch  jungen,  sonst 
gesunden  Menschen  antreffen,  und  ferner  constatiren  können,  dass  bei  dem- 
selben eine  luetische  Infection  vorangegangen  ist,  so  werden  wir  wohl  bei 
dem  Mangel  anderer  Anhaltspunkte  zur  Erklärung  des  ganzes  Krankheit^- 
bildes  nicht  fehlgreifen,  hier  die  Syphilis  als  das  Grundleiden  anzuschuldigen. 
Demzufolge  ist  es  wohl  höchst  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  sog.  gumma- 
töse  Meningitis  vorliegt.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Reizerschei- 
nungen und  die  Störung  in  der  Leitung  des  Trigeminus  dadurch  hervor- 
gerufen werden,  dass  sich  ein  Gummaknoten  in  der  Dura  mater  gerade  am 
vordem  Bande  des  Ganglion  Gasseri  gebildet  hat  und  die  beiden  Nerven- 
äste an  die  Knochenunterlagen  andrückt,  oder  ob  dieselben  bedingt  sind 
dadurch,  dass  sich  ein  gewöhnliches  syphiUtisches  Gumma  um  die  beiden 
Nervenäste  heram  entwickelt  hat  und  vielleicht  gar  in  die  Nerven  hinein- 
gewachsen ist. 

Von  diesen  Erwägungen  geleitet,  verordnete  ich  dem. Kranken  innerlich 
Jodkali  und  äusserlich  wegen  der  noch  bestehenden  Schmerzen  in  der 
Stirn-  und  Schläfengegend  Ungt.  ein.  c.  Extr.  Belladon.  einzureiben,  Atro- 
pin  und  Cataplasmen  auPs  Auge.  Als  aber  bei  dieser  Therapie  im  Ver- 
laufe von  sechs  Tagen  keine  merkliche  Besserung  eintrat,  da  begann  ich 
nach  dem  Vorgange  Heymann's  ^  das  Auge,  resp.  die  Lider,  die  Stim-  und 
Wangenhaut  zu  faradisiren  und  liess  beständig  einen  Druckverband  tragen. 
Die  Wirkung  der  Electricität  (ein  Mal  täglich  mehrere  Minuten  lange 
Sitzung)  war  eine  ganz  wunderbare.  Schon  nach  der  ersten  Sitzung  ver- 
spürte Patient  in  der  linken  Wange,  die  ihm  sammt  der  Stimgegend  stets 
kalt  vorkam,  ein  Gefühl  von  Wärme  und  die  Conjunctiva  bulbi  war  be- 
reits am  folgenden  Tage  entschieden  abgeschwollen.  Nach  zwei  Tagen 
gab  der  Kranke  an,  dass  seine  linke  Nasenhälfte,  die  bisher  stets  trocken 
gewesen  wg,r,  wieder  feucht  wurde  und  am  Auge  wurden  bereits  deutliche 
Zeichen  beginnender  Heilung  sichtbar:  Conjunctiva  blasser  und  ganz  ab- 
geschwollen, Excoriatio  Comeae  verkleinert  sich  von  allen  Seiten,  besonders 
von  innen  her,  wo  man  sehr  gut  sieht,  wie  sich  der  mit  Epithel  bedeckte 
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Saam  der  Cornea  immer  mehr  verbreitert.  Zwei  Tage  später  ist  das 
Leinwandläppchen  des  Druckverbandes  vollkommen  trocken,  die  Injectiun 
des  Bulbus  sehr  gering,  vom  untern  und  obem  Limbus  Conjunctivae  rückt 
ein  Gefassbügel  auf  die  Cornea,  so  dass  dieselbe  horizontal  oval  erscheint, 
die  Excoriation  um  die  Hälfte  kleiner,  das  innere  Segment  der  Cornea  so- 
weit aufgehellt,  dass  man  den  innem  Pupillarrand  schon  ziemlich  deutlich 
sieht  und  Patient  bereits  Finger  zählt;  die  cutane  Anästhesie  in  der  Stirn- 
und  Wangengegend  nimmt  ab  und  beim  Einträufeln  von  Tr.  opii  in's 
kranke  Auge  giebt  der  Kranke  schon  einen  beissenden  Schmerz  an;  es  be- 
steht aber  immer  noch  Hypotonie. 

Am  12.  Mai  d.  J.,  nach  14tag^ger  Behandlung,  wurde  Patient  auf 
seinen  dringenden  Wunsch  in  die  Heimath  entlassen  mit  der  Weisung, 
sich  von  seinem  A^zte  noch  täghch  electrisiren  zu  lassen,  den  Druckverband 
zu  tragen  und  das  JodkaU  weiter  zu  brauchen. 

Er  stellte  sich  darauf  noch  drei  Mal  in  meiner  Klinik  vor  und  zwar 
zunächst  am  19.  Mai.  An  diesem  Tage  wurde  ein  weiterer  Fortschritt  in 
Heilung  des  Comeal-Ulcus  constatirt;  die  Yascularisation  der  Cornea  hatte 
namentlich  von  oben  her  zugenommen;  die  Anästhesie  im  Bereiche  des 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  sehr  gering,  dagegen  in  der  Stirnregion  noch 
ziemlich  beträchtlich.  —  Anfang  August  war  das  Ulcus  Corneae  bereits 
vollkommen  geheilt,  die  Trabung  derselben  aber  noch  so  ausgedehnt,  dass 
Patient  nur  Finger  auf  272  ^*  zählte.  Am  10.  November  sah  ich  den 
Patienten  zum  letzten  Male.  Damals  gab  er  an,  dass  er  nur  noch  ab 
und  zu  in  der  linken  Stimhälfte  und  zwar  während  des  Tages  —  die 
Nachtruhe  ist  ungestört  —  Stechen  bekäme,  das  ein  paar  Minuten  lang 
anhielte  und  dass  das  Gefühl  an  dieser  Stelle  noch  nicht  ganz  richtig  wäre; 
letzteres  wurde  auch  bei  einer  genauem  Prüfung  constatirt  Die  Cornea 
hatte  sich  besonders  in  ihrem  innem  und  obem  Theile  bedeutend  auf- 
geklärt, doch  zeigten  sich  auch  hier  noch  an  diesen,  auf  den  ersten  Blick 
scheinbar  klaren  Stellen  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  Lupenvergrösserung 
eine  grosse  Anzahl  diffuser  nesterformiger  Trübungen,  am  stärksten  getrübt 
war  sie  im  äussern  untern  Quadranten.  S  hatte  sich  auf  '/3g  gehoben 
(bei  H  ^/ao)  und  mit  +10  wurde  N  12  J  buchstabirt.  Ich  empfahl  dem 
Kranken  sich  noch  eine  Zeit  lang,  wenigstens  zwei  Mal  wöchentUch,  electri- 
siren zu  lassen,  behufs  schnellerer  Aufhellung  der  Comea  alltäglich  Tr. 
opii  croc.  in's  Auge  einzuträufeln  und  wegen  der  noch  immer  bestehenden 
Zeichen  einer  Neuritis  am  ersten  Aste  des  Trigeminus  längere  Zeit  Hydr. 
jodat  flav.  an  Stelle  des  Jodkali  zu  brauchen.  Seitdem  habe  ich  von  dem 
Patienten  nichts  mehr  gehört. 
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n.    Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  gonorrhoica. 

Von  Dr.  £•  Fachs,  Assistenten  an  der  Klinik  des  Prof.  v.  Arlt. 

Die  gonorrhoische  Conjunctivitis  gehört  zu  den  gefahrlichsten  Erkran- 
kungen des  Auges.  In  hochgradigen  Fällen  gelingt  es  nur  sehr  ausnahms- 
weise, die  Hornhaut  vor  Suppuration  zu  bewahren.  Es  begreift  sich  daher 
die  grosse  Zahl  der  gegen  diese  Krankheit  vorgeschlagenen  therapeutischen 
Massregeln.  Dieselben  sind  auf  folgende  Punkte  gerichtet:  Verminderung 
des  auf  dem  Augapfel  lastenden  Druckes,  Beschrankung  der  Secretion, 
Entfernung  des  gebildeten  Secretes.  Das  erste  der  angeführten  Momente 
scheint  mir  die  grösste  Beachtung  zu  verdienen,  weil  ihm  hauptsächlich 
die  Schuld  an  der  Vereiterung  der  Hornhaut  zugeschrieben  wird.  Der 
Druck  geht  von  der  Bindehaut  aus,  welche  um  die  Hornhaut  herum 
chemotiBch  und  oft  noch  durch  Exsudation  in  das  (jewebe  selbst  hart  und 
prall  gespannt  ist.  Dazu  konunt  der  Druck,  den  die  ebenfalls  stark  ge- 
schwellten Lider  auf  den  chemotisohen  Bindehautwall  ausüben.  Dadurch 
werden  die  Gcfasse,  welche  das  BandschUngennetz  der  Hornhaut  versorgen, 
comprimirt  und  eine  für  die  Hornhaut  deletäre  Circulationsstörung  gesetzt. 

Diesen  verderblichen  Druck  suchte  man  durch  Spaltung  der  äusseren 
Commissur,  sowie  durch  Scarification  der  chemotischen  Bindehaut  zu  be- 
kämpfen. Leider  Hessen  beide  Eingriffe  oft  genug  im  Stiche.  Deshalb  hat 
sich  Cbttchett  in  einem  sehr  schweren  Falle  von  gonorrhoischer  Con- 
junctivitis zu  einem  sehr  energischen  Verfahren  entschlossen^).  Er  spaltete 
auf  einer  Hohlsonde  das  obere  Lid  bis  zum  Orbitabrande,  klappte  die  bei- 
den Lappen  um  und  heftete  sie  mit  fünf  Nähten  an  der  Haut  der  Augen- 
braue an.  Die  Hornhaut  blieb  in  diesem  Falle  erhalten  und  acht  Wochen 
später  konnten  die  beiden  Hälften  des  oberen  Lides  wieder  mit  einander 
vereinigt  werden.    Die  zurückbleibende  Entstellung  war  gering. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieses  Verfahren  den  gestellten  Indicationen 
in  sehr  vollkonunener  Weise  entspricht  Andererseits  ist  aber  zu  befürchten, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  aus  dem  oberen  Lide  gebildeten  Lappen  so 
stark  schrumpfen,  dass  eine  gute  Vereinigung  nicht  mehr  möglich  ist 
Dann  resultirt  entweder  eine  starke  Entstellung,  oder  man  müsste  sogar 
behufs  Bedeckung  der  Hornhaut  zur  Blepharoplastik  schreiten. 

Die  folgende  Krankengeschichte  soll  zeigen,  wie  ich  versuchte,  diesem 
Nachtheile  des  sonst  vortrefllichen  CniTOHETT'schen  Verfahrens  zu  be- 
gegnen: 

Am  13.  April  1881  wurde  ein  SOjähriger  kräftiger  Mann  in  die  Klinik 
des  Professor  v.  Ablt  aufgenonmien.  Er  litt  an  noch  florider  Gonorrhoe; 
das  rechte  Auge  war  vor  ungefähr  14  Tagen  erkrankt    Zur  Zeit  der  Auf- 
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nähme  war  die  Schwellung  der  Lider  noch  immer  sehr  stark,  ebenso  die 
der  Bindehaut,  welche  stellenweise  durch  Exsudation  in  das  Gewebe  von 
graurother  bis  graugelber  Farbe  war.  Die  Hornhaut  war  vollständig  ver- 
eitert. —  Das  linke  Auge  hatte  sich  vor  drei  Tagen  entzündet.  Auch  hier 
ist  die  Schwellung  der  Lider  so  beträchtlich,  dass  man  nur  mit  grosster 
Mühe  den  Bulbus  selbst  zu  sehen  bekommt.  Die  Schwellung  der  Binde- 
haut ist  so  stark,  dass  diese  sich  als  chemotischer  Wulst  über  den  Band 
der  Hornhaut  legt,  von  welcher  daher  nur  das  bereits  stark  rauchig  ge- 
trübte Gentrum  sichtbar  ist  Die  praeauriculare  Lymphdrüse  ist  so  wie 
auf  der  rechten  Seite  stark  geschwellt  und  schmerzhaft. 

Ich  ging  nun  in  folgender  Weise  vor:  Ich  spaltete  die  äussere  Lid- 
commissur  •  zuerst  mit  der  Scheere;  dann  vertiefte  ich  mit  dem  Scalpelle 
den  Schnitt,  so  lange  ich  noch  irgend  Etwas  sich  anspannen  fahlte  und 
verlängerte  ihn  noch  etwa  1  Cm.  weit  über  den  äusseren  Orbitalrand  hin- 
aus, stets  die  Weichtheüe  bis  auf  den  Knochen  durchtrennend.  Die  Lider 
waren  dadurch  vollkommen  entspannt.  Das  obere  Lid  Hess  sich  mit 
Leichtigkeit  so  hoch  heben,  als  man  wollte.  Darauf  legte  ich  durch  das 
untere  Lid  eine  breite  und  tief  auf  die  Wange  herabreichende  Faden- 
schlinge (nach  (taillabd),  welche  ich  fest  knüpfte,  so  dass  das  untere  Lid 
vollständig  ectropionirt  und  tief  nach  abwärts  gezogen  wurde.  —  Bei  der 
Trennung  der  äusseren  Commissur  spritzte  eine  Arterie  (A.  zygomatico- 
orbitalis).  Ich  that  absichtlich  nichts  zur  Blutstillung,  um  auf  diese  Weise 
eine  recht  reichUche  Blutentziehung  zu  erzielen. 

Nach  Vollziehung  dieser  Operation  beschränkte  ich  mich  auf  die 
Application  von  Eisüberschlägen  und  oft  wiederholte  Beinigung  des  Auges 
mit  Wasser.  —  Nach  fünf  Tagen  wurde  die  Fadenschlinge  aus  dem  unteren 
Lide  entfernt,  nachdem  die  Stichkanäle  bereits  zu  eitern  angefangen  hatten. 
Die  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut  war  stark  zurückgegangen, 
die  Hornhaut  vollkommen  rein  geworden;  zwei  Tage  später  konnte  der 
Kranke  das  Auge  schon  spontan  oSnen.  Bald  darauf  fing  ich  an,  die 
Bindehaut  mit  Lapislösung  zu  touchiren.  Es  bildete  sich  um  diese  Zeit, 
aus  unbekannter  Ursache,  eine  hirsekomgrosse  Facette  nächst  dem  unteren 
Hornhautrande,  die  in  wenigen  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  kaum  merk- 
lichen Trübung  vernarbte.  Die  Wunde  an  der  äusseren  Commissur  heilte 
ohne  weiteres  Zuthun  mit  Zurücklassung  einer  feinen  linearen  Narbe.  Das 
untere  Lid  war  wieder  vollständig  in  seine  normale  Lage  zurückgekehrt 

Dieser  Fall  gehört  zu  den  heftigsten  seiner  Art  Ich  kann  nicht 
umhin,  zu  glauben,  dass  ohne  den  vorgenommenen  Eingriff  das  rechte 
Auge  ebenso  zu  Grunde  gegangen  wäre,  wie  das  Unke,  nachdem  die  Ent- 
zündung an  demselben  mindestens  ebenso  hochgradig  war. 

Vor  einer  Woche  wurde  abermals  ein  Mann  mit  acuter  Blennorrhoe 
in  die  Klinik  aufgenonmien,   welcher  sich  von  einem  mit  gonorrhoischer 
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Conjunctivitis  behafteten  Mitgesellen  angesteckt  hatte.  Diesmal  war  nur 
das  linke  Auge  ergriffen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  seit 
drei  Tagen  bestanden,  waren  zwar  nicht  so  enorm  wie  im  vorigen  Falle, 
doch  war  auch  hier  stellenweise  graue  Infiltration  der  Bindehaut,  sowie 
starke  Chemosis  vorhanden.  Die  Hornhaut  war  zur  Zeit  der  Aufnahme 
matt  und  leicht  rauchig  getrübt.  Ich  schlug  hier  dasselbe  Verfahren  ein 
und  auch  hier  war  der  Abfall  aller  entzündlichen  Erscheinungen  ein  über- 
raschend schneller.  Auch  die  Cornea  ist  gegenwärtig  wieder  vollständig 
spiegelnd  und  klar. 

Als  Vortheile  des  geschilderten  Verfahrens  möchte  ich  hervorheben: 

1)  Verminderung  des  Liddruckes  durch  die  ausgedehnte  Trennung 
der  Weichtheile  und  des  Orbicularis,  sowie  durch  Herabziehung  des  un- 
teren Lides. 

2)  Leichter  Abfluss  des  Seoretes,  indem  durch  das  Ectropium  des 
unteren  Lides  ein  vollständiger  Lidschluss  unmöglich  wird  und  auch  das 
obere  Lid  sich  bei  Reinigung  des  Auges  sehr  leicht  in  die  Höhe  ziehen  lässt 

3)  Starke  Bluteutziehung  (auch  im  zweiten  Falle  spritzte  die  Arteria 
zygomatico-orbitalis). 


III.    Zur  ophthalmo-therapeutischen  Wirkung  des 

Amylnitrits. 

Von  Dr.  J.  Samelsoha  in  Cöln. 

Im  Anschluss  an  die  jüngst  von  Deutbhmann  (v.  Gbaefe's  Archiv 
XXVn,  1,  S.  310)  mitgetheilten  drei  Fälle  von  günstiger  Einwirkung  des 
Amylnitris  auf  gewisse  SehnervenaflFectionen  will  ich  nicht  länger  eine  Be- 
obachtung zurückhalten,  welche  ich  bisher  aus  dem  Grunde  nicht  pubücirt 
habe,  weil  ich  keine  Gelegenheit  hatte,  an  einer  zweiten  ähnlichen  die  bei 
der  ersten  erzielten  Resultate  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen. 

Frau  Ida  St.,  eine  zarte  Blondine  von  36  Jahren,  stellte  sich  mir  am 
23.  März  1875  vor  mit  einer  absoluten  Amaurose  des  rechten  Auges,  die 
in  kürzester  Zeit  aufgetreten  sei.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Patientin 
vor  fünf  Jahren  schon  einmal  ganz  ähnliche  Erscheinungen  an  demselben 
Auge  gehabt  habe,  weshalb  sie  jetzt  auch  nicht  die  grosse  Unruhe  empfand, 
die  sonst  wohl  die  plötzliche  Erblindung  eines  Auges  verursachen  dürfte. 
Damals  erfolgte  eimiertel  Jahr  nach  einer  normalen  Entbindung  gleich- 
zeitig mit  dem  Wiedereintritt  der  Menses  eine  hochgradige  Amblyopie  des 
rechten  Auges,  welche  allerdings  nicht  bis  zur  völligen  Amaurose  gedieh 
und  unter  dem  Gebrauche  einiger  Chinindosen  im  Laufe  von  acht  Tagen 
verschwand. 
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Auch  die  jetzige  Sehstöning  trat  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auf. 
Nachdem  Patientin  im  December  1874,  also  vor  drei  Monaten,  eine  nor- 
male Entbindung  durchgemacht  hatte ,  traten  Anfangs  März  die  Menses 
unter  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  der  rechten  Beckengegend  au! 
Diesen  Schmerzen  folgten  heftige  rechtsseitige  Gephalalgien,  und  als  diese 
mit  dem  Aufhören  der  spärlichen  Blutung  geschwunden  waren,  trat  eine 
hochgradige  Heiserkeit  ein,  für  welche  die  objektive  Untersuchung  keine 
Ursache  nachweisen  konnte.  Auch  diese  Heiserkeit  schwand  nach  einigen 
Tagen  des  Bestehens,  worauf  Patientin  sofort  eine  Wolke  vor  dem  rechten 
Auge  wahrnahm,  welche  das  Sehvermögen  dieses  Auges  erheblich  beein- 
trächtigte. Diese  Amblyopie  nahm  im  Laufe  von  drei  Tagen  so  weit  zu, 
dass  auch  kein  Lichtschimmer  mehr  wahrnehmbar  war,  und  als  diese 
Amaurose  nunmehr  bereits  fünf  Tage  anhielt,  ohne  die  geringste  Aenderung 
zu  zeigen,  wurde  Patientin  ängstlich  und  suchte  ärztliche  'Hilfe. 

Die  Untersuchung  ergiebt  die  Pupille  des  rechten  Auges  mittelweit, 
zweifellos  weiter  als  die  Unke,  und  auf  Lichteinfall  völlig  reactions- 
los,  während  die  consensuelle  Pupillenbewegung  erhalten  ist.  Ophthalmo- 
skopisch findet  sich  bei  sonst  absolut  normalen  Verhältnissen  die  Papille 
des  rechten  Auges  in  toto  erheblich  blasser  als  die  linke;  ohne  jedoch  das 
atrophische  Weiss  oder  eine  Verwischung  ihrer  Grenzen  zu  zeigen.  Die 
grösseren  Gefasse  erscheinen  entschieden  dünner,  als  die  der  linken  Papille, 
jedoch  zeigen  sie  nirgends  eine  Unterbrechung  und  pulsiren  auf  Aussen- 
druck in  ausgiebigem  Maasse.  Absolute  Amaurose,  auch  nicht  die  grösste 
Lampenfiamme  wird  wahrgenommen.  Von  subjectiven  Beschwerden  wird 
nur  ein  dumpfer  Druck  in  der  rechten  Kopfhälfte  angegeben,  welcher  seit 
dem  Auftreten  der  Augenerkrankung  wahrgenonmien  wurde.  Die  Unter- 
suchung der  übrigen  Organe,  so  weit  sie  hier  in  Frage  kommen,  nament- 
lich die  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  und  des  Harnes  ergiebt 
keine  Anomalie.  Linkes  Auge  völlig  normal  mit  voller  Sehschärfe  und 
regelmässigen  Gesichtsfeldgrenzen. 

Die  Deutung  dieser  Amaurose  war  nicht  ohne  Schwierigkeiten,  wenn 
man  sich  nicht  bei  dem  bestehenden  Zusanunenhange  desselben  mit  ge- 
wissen Vorgängen  in  der  Genitalsphäre  mit  der  Diagnose  einer  hysterischen 
Augenaflfection  zufriedenstellen  wollte.  Aber  abgesehen  davon,  dass  bei 
der  Abwesenheit  aller  sonstigen  hysterischen  Erscheinungen  bei  der  zwar 
zarten  aber  sonst  durchaus  körperlich  wie  geistig  gesunden  Frau  mit  einer 
solchen  Diagnose  nur  eine  Umschreibung,  aber  keinesw^  eine  Erklärung 
der  Erblindung  gegeben  war;  schien  mir  die  direkte  Reactionslosigkeit  der 
erweiterten  rechten  Pupille  nebst  der  unzweifelhaft  blasseren  Färbung  der 
rechten  Papille  mit  Sicherheit  dafür  zu  sprechen,  dass  wir  hier  die  Ursache 
nicht  im  Centralorgane,  sondern  im  peripherischen  Verlaufe  des  Seh- 
nervenstammes zu  suchen  hatten.    Welcher  Art  jedoch  diese  Ursache  war, 
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konnte  nur  in  grossen  Umrissen  vermuthet  werden.    Die  blasse  Papille 

• 

sprach  für  eine  Beschrankung  der  Blutzufuhr  mit  besonderer  Betheüigung 
der  Gapillaren,  da  ja  die  grösseren  Gleßsse  noch  ziemlich  gefallt  waren: 
für  das  Auftreten  dieser  Ischaemia  retinae,  für  welche  aus  sonstigen  Be- 
obachtungen die  absolute  Amaurose  bekannt  ist,  konnte  die  mit  dem 
Wiedereintreten  der  Menses  hervorgerufene  Revolution  der  Oirculations- 
verhältnisse  wohl  im  Allgemeinen  verantwortlich  gemacht  werden,  da  Amau- 
rosen und  Amblyopien  in  Verbindung  mit  Menstruaüonsanomalien  bekannt 
sind.  Ob  es  sich  hier  aber  um  einen  comprimirenden  Bluterguss,  um  ein 
ausgedehntes  Oedem  oder  nur  um  einen  Krampf  der  Gefasswände  handelte, 
war  selbstverständlich  nicht  zu  entscheiden. 

Immerhin  glaubte  ich  dieser  Auffassung  entsprechend  und  besonders 
gestützt  auf  die  früher  schon  einmal  überwundene  Amblyopie  die  Prognose 
trotz  der  absoluten  Amaurose  nicht  ganz  ungünstig  steilen  zu  müssen. 
Therapeutisch  versuchte  ich  zunächst,  analog  der  früher  gemachten  Er- 
fahrung, das  Chinin,  von  dem  Patientin  1  Gramm  einnahm.  Als  sie  am 
nächsten  Tage  bei  mir  wiedererschien,  hatte  sich  der  Zustand  in  keiner 
Weise  verändert.  Zuföllig  war  an  diesem  Tage  Herr  Professor  v.  Roth- 
.Küio)  aus  München  bei  mir,  welchem  ich  die  Kranke  zeigte.  Da  ich  in 
jener  Zeit  gerade  mit  Versuchen  über  die  Einwirkung  des  Amylnitrits  auf 
die  intraoculäre  Girculatioii  beschäftigt  war,  so  hielt  ich  diesen  Fall  gerade 
für  sehr  geeignet,  Herrn  v.  Rothmund  meine  Erfahrung  zu  demonstriren, 
dass  Amylnitrit  keinen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Gefissfüllung  der  nor- 
malen Papille  habe,  weil  wir  ja  in  der  Vergleichung  beider  Papillen  hier 
den  besten  Maassstab  besassen.  Patientin  athmete  sechs  Tropfen^  auf  ein 
Tuch  getröpfelt  ein  und  zeigte  sehr  prompt  die  Erscheinungen  der  H3rper- 
ämie  im  Gesichte.  Während  dieser  Einwirkung  des  Amylnitrits  opthal- 
moskopirte  ich  im  aufrechten  Bilde  und  konnte  mich  aufs  Deutlichste 
überzeugen,  dass  die  Injection  der  rechten  Papille  erheblich  intensiver  wiurde, 
dass  eine  grosse  Zahl  kleiner  Gefasse  sich  füllte,  welche  vorher  nicht  ge- 
sehen worden  waren.  Herr  v.  Rothmunb  war  in  der  Lage,  diese  Beobach- 
tung zu  verificiren,  da  dieselbe  genügend  lange  Zeit  anhielt,  um  mit 
grösster  Ruhe  angestellt  zu  werden.  Auch  bei  dieser  Gelegenheit  konnten 
wir  eine  sichtbare  Einwirkung  auf  die  linke  normale  Papille  kaum  wahr- 
nehmen, jedenfalls  nicht  in  dem  Grade,  um  von  einer  Hyperämie  derselben 
sprechen  zu  dürfen. 

Was  aber  ausser  dieser  interessanten  Einwirkung  des  Amylnitrits  auf 
die  anaemische  Papille  die  Aufmerksamkeit  besonders  fesselte,  war  die  so- 
fort vorgenommene  Prüfung  des  Sehvermögens.    Dieselbe  zeigte  mit  vollster 


1  Ich  moBS  vor  der  nicht  dosirten  Einathmnng  des  Amylnitrits  direct  aus 
einem  Flaaohchen  recht  eindringlich  warnen,  da  ich  einmal  auf  diese  Weise  einen 
sehr  beuurohigenden  AnfaU  von  Dyspnoe  gesehen  und  anderen  Stelle  beschrieben  habe. 


r 
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Deutlichkeit,  dass  in  einem  mittleren  Sector  des  oberen  Gesichtsfeldes  so- 
wohl grosse  Lampe  wie  auch  Handbewegungen  mit  Sicherheit  wahrgenom- 
men werden,  während  in  den  übrigen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  noch 
absolute  Amaurose  bestand  und  die  directe  Pupillarreaction  nach  wie  vor 
ausblieb.  Ohne  weitere  Verordnung  wurde  Patientin  nach  Hause  geschickt, 
um  am  nächsten  Tage  derselben  Procedur  unterzogen  zu  werden.  Nach 
abermaliger  Amylnitrit-Inhalation,  während  welcher  wir  dieselbe  Einwir- 
kung auf  die  rechte  Papille  constatiren  konnten,  ergab  die  Functions- 
prüfung,  dass  das  rechte  Auge  in  dem  wiedei^ekehrten  oberen  Gesichts- 
feldsector  Finger  mit  Miihe  zu  zählen  vermochte.  Die  dritte,  am  25.  März 
vorgenommene  Amylnitrit-Inhalation  verursachte  eine  Erweiterung  des 
oberen  G^sichtsfeldsectors  nach  aussen,  welche  nach  der  vierten  etwa  bis 
zum  horizontalen  Median  temporalwärts  vorgerückt  war.  Am  27.  März, 
also  am  Tage  nach  der  vierten  Inhaltion,  traten  die  Menses  auf,  welche 
eine  Fortsetzung  der  Inhalation  verboten.  Nach  zwei  Tagen,  als  die  Besse- 
rung ohne  Therapie  keinen  Fortschritt  zeigt,  die  Papille  jedoch  ihre  bessere 
Färbung  bewahrt  hatte,  applicirte  ich  Strychnininjectionen,  unter  deren  Ge- 
brauch am  2.  April  vollkommene  Wiederherstellung  des  peripherischen 
Gesichtsfeldes  notirt  wurde,  während  ein  centrales  absolutes  Scotom  von 
etwa  10  Grad  Radius  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Sehschärfe  betrug 
an  diesem  Tage  bei  excentischer  Fixation  Jg.  19,  von  welcher  Niunmer 
einzelne  Worte  mühsam  entziffert  werden.  Trotz  dieser  verhältnissmässig 
bedeutenden  Sehschärfe  findet  sich  in  der  Krankengeschichte  ausdrücklich 
erwähnt,  dass  die  Pupille  auf  directen  Lichteinfall  noch  immer 
kaum  merklich  reagirte,  eine  Beobachtung,  welche  ich  seitdem  an 
einigen  Fällen  acuter  retrobulbärer  Neuritis  mit  Ausgang  in  relative  Hei- 
lung zu  bestätigen  vermochte,  so  lange  die  Lichtempfindung  im  Gentrum 
des  Gesichtsfeldes  ganz  damiederlag. 

Am  3.  April  waren  die  Menses  zu  Ende,  so  dass  ich  die  Anwendung 
des  Amylnitrits  wieder  aufnehmen  durfte.  Als  aber  nach  dreimaliger 
Wiederholung  derselben  kein  directer  Einfluss  derselben  auf  die  Vergrösse- 
rung  des  Gesichtsfeldes  mehr  wahrzunehmen  war,  so  setzte  ich  dieselben 
aus,  zumal  die  Patientin  gegen  die  Allgemeinwirkung  dieser  Inhalationen 
empfindlicher  wurde.  Unter  fortgesetzten  Strychnininjectionen  und  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Chinin  und  Eisen  zog  sich  das  centrale  Scotom 
immer  mehr  zusammen,  bis  Patientin  am  21.  April  mit  voller  Sehschärfe 
und  lückenlosem  Gesichtsfelde,  wie  normal  gefärbter  Papille  und  prompter 
Pupillarreaction  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Eine  wiederholte  Prüfung 
in  späterer  Zeit  ergab  eine  andauernde  Heilung. 

Ich  enthalte  mich,  die  mannigfachen  Gesichtspunkte,  die  sich  von 
diagnostischer  wie  therapeutischer  Seite  an  diesen  interessanten  Fall  knüpfen 
lassen,  an  dieser  Stelle  zu  erörtern.    Nur  weil  durch  Deutschmann  die 
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Frage  von  dem  therapeutischen  Werthe  des  Amylnitrits  wieder  angeregt 
ist,  habe  ich  obige  Krankengeschichte  hervorgesucht,  die  gewiss  einen  ein- 
schlägigen Beitrag  zu  liefern  geeignet  ist. 


IV.    Hemianopsie  bei  Schädelverletzung, 

Von  Dr.  Uease. 

Während  einseitige  Sehstörungen  nach  Schadelverletzungen  vielfach 
bekannt  geworden  sijid  und  in  neuester  Zeit  das  Wesen  derselben  durch 
die  BEBLiN-HöLDEB'schen  Mittheilungen  in  so  erschöpfender  Weise  klar- 
gelegt ist^  sind  Hemianopsien  in  Folge  derartiger  Verletzungen  viel  seltener 
beobachtet  worden.  In  der  Arbeit  Beblin's  (Verletzungen  der  Orbita, 
Handb.  der  ges.  Augenheilk.),  welcher  das  ganze  Capitel  der  Sehnerven- 
verletzung mehr  weniger  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  gezogen  hat, 
finde  ich  keine  Andeutung  darüber;  bei  Lebeb  (Erankh.  d.  Netzhaut  und 
des  Sehnerven,  in  demselben  Werke)  sind  drei  solche  Fälle  verzeichnet  Ich 
hielt  daher  nach  Veröffentlichung  der  beiden  folgenden  Beobachtungen, 
welche  ich  im  vergangenen  Jahre  gemacht  habe,  wohl  am  Platze,  umso- 
mehr,  als  bei  diesen  Hemianopsie  die  einzig  restirende  Störung  nadi 
schwerer  Schädelverletzung  war,  so  dass  eine  verhältnissmässig  kleine  Läsion 
des  Gehirns  vorliegen  musste  und  diese  ziemlich  genau  locaUsirt  werden 
konnte. 

Fall  I.  Herr  F.,  26  J.  alt,  wohnhaft  in  Elberfeld,  kam  am  2.  Dec. 
1880  zu  mir  mit  der  Klage  über  schlechtes  Sehen,  welches  ihn  besonders 
insofern  genire,  als  er  an  dreistelligen  Zahlen  den  Hunderter  leicht  über- 
sehe, ein  Umstand,  welcher  bei  der  Beschäftigung  als  Gonmüs  in  einem 
Bankhause  allerdings  recht  fatal  war.  Die  Sehschärfe  war  auf  beiden 
Augen  =  1.  Die  Gesichtsfelduntersuchung  ergab  vollkommene  Hemia- 
nopsie von  links  her;  eine  gerade  verticale  Linie  zerschnitt  das  G^chts- 
feld  scharf  bis  an  den  Fixationspunkt,  woraus  sich  der  oben  erwähnte 
Uebelstand  beim  Sehen  leicht  erklärte.  Auf  meine  Frage,  wo  lange  dieser 
Zustand  bestehe,  erzählt  Patient,  dass  er  im  October  einen  Selbstmord- 
versuch gemacht  habe,  indem  er  mit  einem  Revolver  gegen  die  rechte 
Stirne  geschossen.  Er  sei  zusammengestürzt,  habe  eine  Zeit  lang  bewusst- 
los  im  Walde  gelegen,  sei  dann  noch  einige  Stunden  umhergeirrt  und 
schliessUch  —  was  das  gescheiteste  war  —  in  ein  Krankenhaus  gegangen. 
Die  Kugel  habe  man  nicht  gefunden  und  er  sei  nach  drei  Wochen  geheilt 
entlassen  worden.  —  An  der  Stirne  bemerkte  man  eine  runde  Narbe 
etwa  ein  Zoll  über  der  Mitte  der  rechten  Augenbraue.  Abgesehen  von 
der  Afifection  der  Netzhaut,  waren  weder  Mobilitats-  noch  Sensibilitäts- 
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Störungen  an  der  linken  Körperhälfte  zurückgeblieben.  Der  Augeuspiegel- 
befund  war  vollständig  negativ. 

Fall  n.  Herr  Windfahr,  Klempner  aus  Elberfeld  kam  am  20.  Jan. 
1880  zu  mir  mit  der  Klage:  die  Leute,  welche  rechts  an  ihm  vorbeigingen, 
nicht  sehen  zu  können,  auch  das  Lesen  werde  ihm  sehr  schwer.  Patient 
war  am  24.  Nov.  1879  beim  Setzen  einer  Binne  vom  Dach  auf  den  Kopf 
gestürzt,  wobei  er  einen  sehr  erhebliehen  Schädelbruch  mit  Austreten  von 
Gehirn  erlitten  hatte.  Die  starke  Natur  des  alten  Mannes  überwand  die 
gewaltige  Verletzung;  er  blieb  nur  etwas  schwermüthig.  und  hatte  seine 
frühere  Energie  eingebüsst  Die  Untersuchung  ergab  erhebliche  Homhaut- 
flecke,  so  dass  der  Augenhintergrund,  beziehungsweise  die  Papille  nur  ver- 
schleiert erkannt  werden  konnte.  Die  Sehschärfe  war  den  Flecken  ent- 
sprechend herabgesetzt;  es  wurde  noch  gewöhnlicher  Zeitungsdruck  mit  den, 
dem  Alter  entspsechenden  Convexgläsern  gelesen,  jedoch  nur  die  kleinen 
Worte,  die  grösseren  mussten  mühsam  zusammenbuchstabirt  werden.  Das 
Gesichtsfeld  war  beiderseits  von  der  rechten  Seite  her  bis  zum  Fixations- 
punkt  beschränkt,  aber  es  bestand  in  der  rechten  Gesichtshälfte  keine 
vollkommene  Amaurose,  sondern  es  war  daselbst  ein  tiefes  Dunkelheits- 
scotom  vorhanden,  so  dass  die  betreffende  weisse  Marke  zur  Aufoahme  des 
Gesichtsfeldes  auf  der  einen  Seite  desverticalen  Strichs  als  weiss,  auf  der 
andern  als  schwarz  bezeichnet  wurde.  Am  Schädel  fanden  sich  colossale 
Depressionen  der  Knochen,  die  Ossa  paretalia  zeigten  eine  tiefe  hufeisen- 
förmige Rinne,  welche  bis  in  das  linke  Hinterhauptsbein  zu  verfolgen  war. 

Während  Fall  I  sich  nicht  wieder  vorstellte,  behielt  ich  Fall  II  in 
der  Beobachtung.  Jodkalium  wurde  eine  Zeit  lang  ohne  jeden  Erfolg  ge- 
nommen; dann  mit  Stimwasser  etc.  ein  nothdürftiger  Verkehr  aufrecht 
erhalten.  Im  Juni  1881,  also  mehr  denn  1^2  Jatr  nach  erhaltener  Ver- 
letzung, suchte  ich  Patienten  wieder  auf  und  hörte  nun,  dass  er  sich  seit 
eiifigen  Monaten  —  in  Folge  von  kalten  Waschungen  des  Kopfes,  wie  er 
meinte  —  inmier  besser  fahle;  seine  alte  Energie  kehre  zurück  und  er 
könne  wieder  gut  die  Zeitung  lesen.  In  der  That  überzeugte  ich  mich 
von  der  Bichtigkeit  der  Aussagen;  Patient  lass  wieder  ziemlich  fliessend. 
Bei  der  Gesichtsfelduntersuchung  fand  sich  allerdings  noch  die  Hemia- 
nopsie vor,  jedoch  war  die  Dunkelheit  des  Scotoms  eine  viel  geringere  ge- 
worden, wie  schon  aus  dem  Lesen  hervorging;  die  Aufhellung  war  aber 
keine  allgemeine,  sondern  sie  begann  an  der  Mittellinie  um  nach  aussen 
rasch  wieder  einer  tieferen  Dunkelheit  Platz  zu  machen.  Ich  stehe  nicht 
an,  als  Ursache  der  Hemianopsie  in  den  beiden  Fällen  eine  circumscripte 
Blutung,  welche  einen  Tractus  des  Sehnerven  vor  der  Durchkreuzung  com- 
primirte,  anzunehmen.  In  Fall  11  war  die  Blutung  gewiss  gering,  weshalb 
die  Hemianopsie  hier  auf  Nervenparese  beruhte  und  eine  Besserung  durch 
Resorption  trotz  des  hohen  Alters  des  Patienten  noch  eintreten  konnte. 
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V.    Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit. 

Von  Prof.  Dr.  Pflflgrer  in  Bern. 

Bis  vor  Kurzem  war  ich  der  Ansicht,  dass  die  Methode  von  Houi- 
6BEN,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  Vollständigkeit  ausgeführt,  Jeden 
Fall  von  Farbenblindheit  der  gewöhnlichen  Art  (Both-Grünblindheit)  sicher 
werde  erkennen  l^assen. 

Gestützt  auf  meine  Erfahrung  bei  der  Untersuchung  von  Eisenbahn- 
augestellten,  bei  denen  zur  Entdeckung  von  centralen  Farbenscotomen  die 
HoLMOREN'schen  Wollproben,  zu  kleinen  Ballen  aufgewunden,  zur  Ver- 
wendung kamen,  war  ich  im  Gegentheil  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  HoLHGREN'sche  Methode  eine  nur  zu  subtile  Probe  sei,  indem 
nach  den  durch  sie  gewonnenen  Resultaten  gegen  25®/,^  sammthcher  Unter- 
suchten als  mit  schwachem  Farbensinn  behattet  denunzirt  werden  mussten. 
Es  liegt  dies  zum  Theil  wenigstens  an  dem  mangelhaften  Beurtheilungs- 
vermögen  von  Farben;  weit  von  einander  abstehende  Nuancen  einer  Farbe 
scheinen  Leuten,  die  nie  oder  wenig  mit  Farben  zu  schaffen  hatten,  weiter 
aus  einander  zu  liegen,  als  verschiedene  Farben,  namentlich  in  ihren 
Uebergangen  zu  Schwarz.  Es  kamen  mir  sogar  Fälle  vor,  in  welchen 
nach  der  Präliminaruntersuchung  mit  den  HoLMGhBEK'schen  Proben  sog. 
Bothblindheit  oder  Grünblindheit  vorzuliegen  schien,  in  denen  aber  bei 
genauerer  Untersuchung  Farbennormalsichtigkeit  gefunden  wurde. 

Als  College  Stilung  mich  voriges  Jahr  in  Mailand  fragte,  ob  ich 
noch  keinen  Fall  von  Farbenblindheit  gesehen,  welcher  die  HoiaiGBEN'ächen 
Proben  gut  bestanden  hatte,  vertrat  ich  noch  zuversichtlich  den  obigen 
Standpunkt,  dass  nach  dieser  Methode  mancher  Untersuchte  eher  unbe- 
gründeter Weise  in  den  Verdacht  von  Farbenblindheit  gerathen  möchte, 
als  dass  ein  wirklich  Farbenblinder  unentdeckt  bliebe. 

Seither  bin  ich  anderer  Meinung  geworden;  das  letzte  Frühjahr  wurde 
ich  von  einem  Arzte,  welcher  als  Sanitatsofficier  einen  Operations wieder- 
holungscurs  in  Bern  mitmachte  und  als  solcher  einige  Vorträge  über  Oph- 
thalmologie anhörte,  über  den  Stand  der  Farbenblindheitsfrage  interpelUrt 
Unter  den  16  an  diesem  Curs  betheiligten  Sanitätsofficieren  fanden  sich 
zwei  Both-Grünblinde,  welche  auffallenderweise  sämmtUche  Proben  nach 
HoLMGiusN  und,  was  mich  noch  mehr  überraschte,  sämmtliche  Proben  nach 
V.  Keuss  glücklich  bestanden,  welche  aber  sowohl  die  betreffenden  Tafeln 
von  StuiIiIng,  als  auch  die  charakteristischen  Blätter  in  meinem  Büchlein 
absolut  nicht  zu  entziffern  im  Stande  waren. 

Diese  Thatsachen  zwingen  mich,  denjenigen  Collen  beizustimmen, 
welche  schon  früher  die  Methode  von  Holmgben  als  nicht  genügend  zu- 
verlässig   erkannt    hatten.      Aus    demselben    Grunde    verliert    auch    das 
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?.  REuss'sche  Verfahren  (das  mir  bisher  grosses  Vertrauen  zu  verdienen 
schien)  seine  Ansprüche  auf  absolute  Sicherheit. 

Je  gebildeter  Farbenblinde  sind,  um  so  nothwendiger  wird  es,  zu 
ihrer  Untersuchung  und  üeberführung  Methoden  zu  wählen,  welche  so  viel 
wie  möglich  Ueberlegung  und  Gedächtnissarbeit  ausschliessen,  welche  un- 
mittelbar an  den  Sinneseindruck  appelliren. 


Beferate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Klinische  Untersuchungen  über  das  Schielen,  eine  Monographie  von 
Prof.  Dr.  C.  Schweigger  in  Berlin. 

Nach  kurzer  Erörterung  des  Begriffes  „Schielen"^  erwähnt  der  Autor  das 
scheinbare  Schielen,  bedingt  durch  abnorme  Grösse  oder  Kleinheit  des  Winkels  a 
—  Das  Schielen  bei  Augenmuskellähm  iingen  ist  nicht  Gegenstand  der  Abhand- 
lung, welche  nur  das  typische  Schielen  behandelt;  allerdings  finden  sich  Ueber- 
gänge.  Schielende  haben  weniger  das  Bedürfniss  seitlicher  Blickrichtung,  da 
das  schielende  Auge  das  ganze  Gesichtsfeld  der  Seite,  nach  welcher  es  schielt, 
beherrscht;  durch  diesen  Mangel  an  üebung  kann  faktisch  ein  Beweglichkeits- 
defect  entstehen,  welcher  durch  Uebung  verringert  werden  kann. 

Wird  das  schielende  Auge  zur  Fixation  eingestellt,  so  verfällt  —  zufolge 
dem  Associationsgesetze  —  das  andere  der  associirten  Ablenkung.  Bei  Ab- 
lenkung eines  Auges  nach  oben  oder  unten  conibinirt  sich  damit  oft  auch  eine 
Rollung  des  Auges. 

Bei  abwechselnder  Fixation  verlangt  das  Gesetz  der  gleich  massigen  Inner- 
vation eine  gleichgradige  Uebertragung  der  Ablenkung  auf  das  nicht  fixirende 
Auge.  Anders  ist  es  bei  ungleicher  Refraction,  wo  ein  Auge  stärkere  Acx5om- 
modation  nöthig  hat,  als  das  andere;  so  wird  bei  Strabismus  convergens  das 
stärker  hypermetropische  Auge  geringere  Ablenkung  zeigen;  ebenso  wird  bei 
Strabismus  divergens,  bei  Emmetropie  und  Myopie  mittleren  Grades,  das  emme- 
tropische  Auge  stärkerer  Divergenz  verfallen. 

Das  Gesetz  vom  Gleichbleiben  des  Schielwinkels  gilt  nicht  absolut.  Die 
Grade  schwanken. 

Um  den  Grad  festzustellen,  kann  man  den  Schielwinkel  mittelst  des  Peri- 
meters bestimmen,  oder  man  kann  sich  eines  linearen  Maasses  der  Ablenkung 
bedienen. 

Periodisches  Schielen  ist  keineswegs  der  Vorläufer  des  permanenten.  Den 
Uebergang  bilden  vielmehr  jene  Fälle,  wo  nur  im  Dienste  des  binocularen  Ein- 
fachsehens eine  fehlerhafte  Stellung  vermieden  wird,  während  sie  bei  Aufliebung 
desselben  sofort  eintritt. 

Zur  Fixation  wird  das  Auge  mit  besserer  Sehschärfe  und  normalerer  Re- 
ft*action  benutzt.  Das  schielende  dient  im  Falle  brauchbarer  Sehschärie  zur 
Fixation  in  der  Ablenkungsrichtung  oder  beim  Verdecken  des  besseren  Auges. 

Wirklich  altemirendes  Schielen  kommt  nur  vor  bei  gleicher  Refraction  und 
Sehschärfe,  oder,  wenn  ein  Auge  sich  besser  für  die  Feme,  das  andere  für  die 
Nähe  eignet,  somit  bei  E.  und  M.,  meist  mit  Strabismus  divergens,  doch  auch 
mit  Convergenz. 


'  Schielen  ist  vorhanden,   wenn   nur  des  einen  Auges  Sehlinie  anf  den  fixirten 
Punkt  gerichtet  ist. 
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Convergirendes  Schielen. 

Nach  Donders  besteht  in  ^j^  der  Fälle  U.;  doch  ist  die  Frage,  ob  der 
Strabismus  wirklich  Folge  der  H.  sei.  Nach  Donders  haben  Hypermetropen 
nur  die  Wahl  binocular  undeutlich  oder  monocular  scharf  zu  sehen.  Setzen 
Homhautflecken,  As.  oder  andere  ähnliche  Momente  die  S.  eines  Auges  beträchtlich 
herunter,  so  soll  sich  die  Wahl  zu  Gunsten  des  monocularen  Scharfsehens  ent- 
scheiden. 

Der  Autor  hebt  aber  mit  Recht  hervor,  dass  die  Uebertragung  der  rela- 
tiven Accommodationsbreiten  des  Emmetropen  auf  den  Hypermetropen  keine 
Anwendung  finden  könne,  da  ja  doch  das  Yerhältniss  zwischen  Accommodation 
und  Convergenz  nur  etwas  Erlerntes,  dem  Zwecke  Entsprechendes  sei. 

Es  könne  so  sein;  doch  sei  durch  nichts  erwiesen,  dass  es  so  sei. 

Die  Theorie  würde  am  besten  gestützt,  wenn  thatsächlicb  bei  allen  Hyper- 
metropen, wo  der  Werth  des  binocularen  Sehens  herabgesetzt  ist,  Schielen  ein- 
trete.    Eine  Statistik  wäre  beweisend. 

Uebrigens  rauss  betont  werden,  welchen  Schwierigkeiten  sowohl  subjective 
Bestimmungen  —  die  ^er  Sehschärfe  —  als  auch  objective  Refractionsbestim- 
mungen  —  begegnen.  Minimale  Grade  von  H  sind  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen sehr  schwierig  bestimmbar. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Refraction  des  fixu*enden  und  der  Seh- 
schärfe des  schielenden  Auges  bei  Strabismus  convergens  ergiebt  sich,  dass  H. 
denselben  unzweifelhaft  begünstigt,  da  sich  in  667o  H  findet,  und  zwar  umso- 
mehr,  je  höher  die  Grade  der  H;  je  höher  der  Grad,  destomehr  tritt  aber 
periodisches  Schielen  in  den  Vordergrund  und  zwar  kommen  bei  den  höchsten 
Graden  sogar  77  Fälle  periodischen  Schielens  auf  100  stationäre,  während  bei 
Myopie,  Emmetropie  und  niedem  Graden  von  Hypermetropie  die  Zahlen  sich 
verhalten  wie  19.5  :  100.     (S.  hat  446  Fälle  von  Convergenz  analysirt.) 

H  ist  also  sicher  eine  der  Ursachen  des  Schielens,  doch  bestimmt  nicht 
die  einzige,  da  bei  den  hohen  Graden  von  H  mehr  stationäres  Schielen  auf- 
treten müsste. 

M  kommt  bei  convergirenden  Schielen  ungefähr  ebenso  oft  vor,  wie  die 
höheren  Grade  von  H.  —  Donders  nimmt  als  Erklärungsgrund,  warum  Fälle 
von  Strabismus  convergens  mit  hochgradiger  H  nicht  so  häufig  sind,  dass  eben 
für  so  hohe  Grade  der  Nutzen  des  Schielens  entfalle.  Die  Statistik  ergiebt 
aber  dagegen,  dass  hohe  Grade  von  H  mit  Schielen  im  Yerhältniss  nicht  seltener 
sind  als  die  ohne  Schielen.  Geringe  Grade  von  H  involviron  überhaupt  keinen 
Grund,  wafum  Schielen  sich  entwickeln  sollte;  anderseits  worden  auch  hohe 
Grade  von  H  überwunden  ohne  Strabismus  und  ohne  Asthenopie;  letztere  ist 
meist  Folge  mangelhafter  S. 

Unter  derselben  Zahl  von  Fällen,  welche  279  Fälle  convergirenden  Schielens 
enthielten,  fanden  sich  117  Fälle,  wo  bei  H  des  besseren  oder  weniger  hyper- 
metropischen  Auges  von  mindestens  ^/^^  bei  Refractionsdifferenz  oder  einseitiger 
Schwachsichtigkeit  sich  dennoch  kein  Schielen  entwickelte.  Die  Zahl  der 
factisch  Schielenden  verhält  sich  somit  zu  der  jener,  die  schielen  sollten,  wie 
100 :  63  —  eine  Zahl,  die  nicht  für  die  accommodative  Theorie  des  Schielens  spricht. 

Auch  Accommodationsparese  bei  E  und  M  müssten  Schielen  herbeiführen, 
doch  spricht  die  Erfahrung  dagegen.  —  Die  Hauptursache  muss  somit 
in  einem  Uebergewichte  der  Interni  mit  Insufficienz  der  Externi 
gesucht  werden. 

Wie  bei  M  oft  unter  der  deckenden  Hand  ein  Auge  nach  aussen  weicht, 
findet  sich  bei  H  das  Gegentheil. 
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Selbstverständlich  werden  die  von  Donders  hervorgehobenen  Momente  be- 
günstigend wirken. 

Periodisches   convergirendes  Schielen. 

In  manchen  Fällen,  speciell  bei  M,  mag  die  Ansicht  cieltung  haben,  dass 
periodisches  Schielen  in  stationäres  übergehe;  im  Ganzen  und  Grossen  ist  es 
aber  nicht  der  Fall. 

In  vielen  Fällen  spielt  die  Accommodation  absolut  nicht  mit,  so  bei  M, 
oder  in  Fällen,  wo  das  Schielen  bei  der  Arbeit  gar  nicht  eintritt,  hingegen  bei 
Ermüdung,  Yerlegenheit  und  ähnlichen  die  Muskelenergie  herabsetzenden  Mo- 
menten; für  solche  Fälle  sind  die  Gründe  einfach  musculäre.  Selbstverständlich 
ist  bei  H  der  peribdische  Strabismus  convergens  häufiger,  doch  weil  Schielen 
eben  überhaupt  bei  U  häufiger  ist;  auch  bei  hochgradigen  Fällen  kommt  er 
vor,  ohne  stationär  zu  werden.  Accommodationsparese  als  Ursache  anzunehmen 
—  wie  Javal  es  that  —  ist  unstatthaft  —  weil  durch  Thatsachen  widerlegt. 

Es  giebt  Fälle,  die  mit  Recht  als  accommodatives  Schielen  bezeichnet  wer- 
den, wo  factisch  nur  bei  Inanspruchnahme  der  Accommodation  Strabismus  auf- 
tritt.    Meist  ist  H  vorhanden  oder  auch  E  des  fixirenden  Auges. 

Schweigger  citirt  sogar  einen  Fall,  wo  an  einem  Auge  H,  am  andern  M 
bestand,  wo  beim  Blick  in  die  Feme  Strabismus  auftrat,  beim  Blick  in  die 
Nähe  aber  verschwand. 

Es  giebl;  indess  auch  Fälle  bewussten,  wiUkürüchen  Schielens  bei  Erwach- 
senen, um  die  nöthige  Accommodation  aufzubringen. 

Convergirendes  Schielen  bei  Myopie. 

Im  Ganzen  ziemlich  selten  —  wohl  wegen  des  bei  M  häufigen  Ueber- 
gewichtes  der  Extemi.  Auftreten  erst  bei  Erwachsenen  und  folglich  Doppel- 
sehen, da  das  binoculare  Einfachsehen  dann  schon  zur  festen  Gewohnheit  ge- 
worden, —  doch  wegen  der  unscharfen  Bilder  weniger  störend.  Bei  M  ent- 
wickelt sich  bei  gleichem  Uebergewicht  der  Intemi  leicht  Strabismus  —  eben 
wegen  der  undeutlichen  BUder  ferner  Gegenstände,  im  Bereich  der  deutlichen 
Sehweite  bleibt  häufig  binoculares  Einfachsehen. 

Strabismus  convergens  bei  E  und  H  kommt  meist  in  früher  Jugend  schon 
zu  Stande,  bevor  noch  von  einer  Anstrengung  durch  Lesen,  Schreiben  etc.  die 
Bede  sein  konnte;  nach  dem  10.  Lebensjahre  ausnahmsweise. 

Zu  erwähnen  ist  ferner 

Strabismus  convergens  nach  Abducenslähmung. 

Selten  bleibend,  nur  im  Falle  schon  bestehenden  Uebergewichtes  der  Intemi. 
Schliesslich  noch 

Hysterisches  Schielen. 

Beweglichkeitsdefect  der  Extemi  mit  Uebergewicht  der  Intemi,  doch  sel- 
tene Fälle. 

Divergirendes  Schielen. 

Seltener  al»  convergirendes.  Noch  mehr  tritt  hier  die  Bolle  der  Muskeln 
hervor.  Entscheidend  für  die  Statistik  ist  hier  der  Brechzustand  des  fixirenden 
Auges;  periodisches  absolut  divergirendes  Schielen  ist  ungefähr  gleich  häufig, 
wie  stationäres;  beide  werden  seltener,  je  höher  die  M.^  Bei  H  sehr  selten;  bei 
E  weit  häufiger,  doch  weitaus  am  häufigsten  bei  M.     Offenbar  muss  das  bei  M 


^  NB.    AbBolut  seltener!    Aber  höhere  My .-Grade  sind  aach  absolut  seltener  als 
niedere. 
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80   häafige    Üebergewicht   der   Exteiui    mit   Insufficienz  der   Intemi  hier   eine 
Hauptrolle  spielen. 

Ob  das  Schielen,  permanent  oder  stationär  wird,  hängt  vorzngsweifie  dayon 
ab,  ob  die  Convergenzbewegung  erhalten  bleibt  oder  nicht  In  manchen  Fällen 
von  geringer  M  oder  E  bleibt  ein  gelockerter  Zusammenhang  zwischen  Con- 
vergenz  und  Accommodation  noch  erhalten.  Ob  am  Binocularsehen  festgehalten 
wird,  hängt  bei  E  und  M  ab  vom  Grade  der  letzteren.  Ist  kein  Binocular- 
sehen mehr  vorhanden,  so  hängt  die  Stellung  der  Augen  ab  von  der  Muskel- 
Spannung.  Manchmal  ist  diese  so  geregelt,  dass  nur  beim  Nachsehen  relative 
Divergenz  besteht. 

Dynamisches  Schielen,  Insufficienz  der  Internji,  musculäre 

Asthenopie. 

Normaler  Weise  kann  ein  Prisma  von  6 — 8^  mit  der  Basis  nach  innen 
durch  Divergenz  überwunden  werden.  Tritt  bei  behindertem  Fixiren  eines  Auges 
eine  ähnliche  Divergenz  desselben  ein,  während  beim  Sehen  mit  beiden  Augen 
diese  Divergenz  ausgeglichen  wird,   so  nennt  man  dies  „dynamisches  Schielen.'^ 

Unter  Strabismus  parallelus  versteht  man  eine  verminderte  Convergenz- 
fahigkeit  ohne  Beweglichkeitsdefect  der  Intemi,  somit  relative  Divergenz.  Ist 
gleichzeitig  Insufficienz  der  Extemi  vorhanden,  so  entwickelt  sich  stationäre  und 
periodische  absolute  Divergenz. 

Insufficienz  der  Intemi  bei  M  genirt  nur  dann,  wenn  das  Individuum  sich 
nicht  an  relative  Divergenz  gewöhnt  hat.  Myopische  Augen,  die  nach  ihrem 
Ferapunkte  convergiren  können  ohne  zu  accommodiren,  haben  keinen  Grund, 
unter  der  deckenden  Hand  an  der  Convergenz  festzuhalten,  da  eben  hier  die 
Accommodation  entfällt  und  der  Zusammenhang  zwischen  Accommodation  und 
Convergenz  ein  sehr  gelockerter  ist. 

Musculäre  Asthenopie  tritt  viel  häufiger  auf  bei  geringen  Graden  von  M, 
bei  E  oder  H.  Dieselbe  braucht  aber  z.  B.  bei  unangenehmen  Empfindungen 
in  der  Conjunctiva  keineswegs  directe  Folge  eines  musculären  Leidens  zu  sein. 

Beweisend  für  musculäre  Asthenopie  ist  nur  das  Verschwinden  der  Be- 
schwerden durch  Prismen.  Bei  stärkerer  M  genügt  eine  Hinausrückung  des 
Fempunktes.  Tenotomie  des  Extemus  ist  nur  räthlich,  wenn  Prismen  von  16^ 
durch  absolute  Divergenz  überwunden  werden  können. 

Binoculares  Sehen  beim  Schielen. 

Das  Fehlen  von  Doppelbildern  beim  nicht  paralytischen  Schielen  erklärte 
man  einst  durch  Incongmenz  der  Netzhäute;  doch  lassen  sich  auch  bei  typischen 
Schielen  durch  näher  angeführtes  Verfahren  Doppelbilder  erzielen.  Es  ist  un- 
schwer, von  einer  Gesichtswahmehmung  zu  abstrahiren,  wenn  uns  eine  andere 
mehr  interessirt.  Keineswegs  handelt  es  sich  um  dauemde  Unterdrückung  eines 
Bildes.  Auch  das  schielende  Auge  liefert  seinen  Beitrag  zum  gemeinschaftlichen 
Gesichtsfelde.     Schielende  beurtheilon  Distanzen  viel  richtiger,  als  Einäugige. 

Die  binoculare  Verschmelzung  ist  einfach  Gewohnheit;  ist  sie  zur  Gewohn- 
heit geworden  und  es  tritt  plötzlich  eine  Stömng  in  der  Stellung  der  Augen 
ein,  so  tritt  Doppelsehen  auf,  doch  oft  kommt  es  nur  zu  einer  ündeutlichkeit 
der  Gesichtswahmehmung,  die  bei  Ausschluss  eines  Auges  verschwindet. 

Dass  wegen  der  peripheren  Lage  und  dadurch  bedingter  ündeutlichkeit 
des  zweiten  Netzhautbildes  keine  Störung  beim  typischen  Schielen  resultiren 
soUte,  ist  nicht  stichhaltig;  denn  was  würde  aus  dem  Bilde  der  Macula  des 
schielenden  Auges? 

Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  jedes  Auge  für  sich  sieht,  wie  die  seitlich 
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stehenden  Augen  vieler  Tbiere.  Doppelsehen  ist  nur  möglich  bei  bereits  er- 
lernter binocularer  Verschmelzung;  jedes  Auge  sieht  das  Object  eben  in  der 
Richtung,  in  der  es  sich  befindet.  Dass  übrigens  keine  so  feste  Verschmelzung 
der  Eindrücke  beider  Augen  zu  Stande  kommen  kann,  erhellt  schon  aus  der 
nicht  immer  gleich  bleibenden  G-rösse  des  Schiel  winkeis;  —  es  müsste  der 
Macula  des  einen  Auges  ein  grösserer  Flachenraum  der  Betina  des  andern  ent- 
sprechen; in  den  oberen  und  unteren  Betinalparthien  besteht  ein  gemeinschaft- 
liches Sehen,  in  horizontaler  Bichtung  aber  nicht  („regionale  Exclusion^'  nach 
Alfred  Graefe). 

Oft  ist  bei  periodischem  Schielen  braoculare  Fixation  ohne  biuoculare  Ver- 
schmelzung oder  Diplopie  vorhanden.  Ist  binooulare  Verschmelzung  zur  festen 
Gewohnheit  geworden,  so  sind  anfangs  immer  Doppelbilder  vorhanden,  doch 
werden  diese  bald  verlernt,  besonders  bei  relativer  Divei^enz  bei  M,  wo  das 
Bild  des  fixirenden  Auges  gross  und  scharf  ist,  während  das  andere  Auge  — 
meist  entfernteren  Gegenstanden  zugewendet  —  undeutliche  Bilder  liefert,  von 
denen  leichter  abstrahirt  wird. 

Bei  Störungen  der  Gonvergenz  sind  auch  meist  wenig  störende  Doppel- 
bilder vorhanden;  bald  geht  die  Gewohnheit  des  binocularen  Einfachsehens  auch 
för  die  Feme  verloren. 

Die  Untersuchung  auf  binoculares  Sehen  soll  immer  mit  (je  nach  den 
Befractionszuständen  modificirten)  Stereoskope  und  mit  Prismen  angestellt  werden; 
jede  Methode  hat  ihre  Vorzüge. 

Binoculare  Verschmelzung,  Unterdrückung  eines  Bildes  und  gleichzeitig  Sehen 
ohne  binoculare  Verschmelzui^  können  oft  an  einem  Individuum  vorkommen. 

Sehschärfe  des  schielenden  Auges. 

Herabgesetzte  S  spielt  gewiss  eine  grosse  Bolle.  Besonders  ist  es  die  an- 
geborene Amblyopie,  die  in  Bede  kommt.  Man  findet  1)  oft  sehr  rasche  Er- 
müdung bei  nicht  so  schlechter  Sehschärfe,  2)  häufig  centrales  Scotom,  wie  bei  er- 
worbenen Fällen,  3)  häufig  Augenzittern  —  oft  nur  mit  dem  Augenspiegel  aufßülig. 

Interessant  sind  FäUe  von  beiderseitiger  angeborener  Amblyopie  ohne 
Nystagmus  und  ohne  erklärenden  Grund. 

Auch  bei  hochgradiger  einseitiger  Amblyopie  kann  noch  binoculare  Ver- 
schmelzung vorhanden  sein;  bei  sehr  hochgradigen  Fällen  ist  dieselbe  selten 
nachweisbar,  theilweise  schon  wegen  der  Schwierigkeit  der  Bestimmung.  Bei 
Gleichgewicht  der  Muskeln  entsteht  kein  Schielen,  wohl  aber,  wenn  es  gestört  ist. 

Auf  177  Fälle  von  Schielen  mit  S  Ys  ^^  weniger  als  ^/g^  kamen  aus 
der  gleichen  Beobachtungszahl  98  Fälle  unzweifelhaft  angeborener  Schwach- 
sichtigkeit mit  derselben  S  ohne  Schielen. 

Unter  diesen  Fällen  waren  solche  mit  höchstgradiger  Schwachsichtigkeit 
und  doch  war  kein  Schielen  vorhanden  gewesen;  somit  konnte  Amblyopia  ex 
Anopsia  nicht  angenommen  werden.  Unter  85  Fällen  von  solcher  Schwach- 
sichtigkeit,  die  auf  ihre  Befraction  untersucht  wurden,  ergaben  sich  47^0  ^« 

Schweigger  schliesst  daraus,  dass  die  angeborene  Schwachsichtigkeit  sich 
in  keiner  Weise  von  der  Amblyopie  schielender  Augen  unterscheidet  und  die 
Procentzahl  der  H  bei  angeborener  Schwachsichtigkeit  ganz  übereinstimmt  mit 
der  Zahl  jener  schielenden  Augen,  wo  H  vorlag.  Die  Schwachsichtigkeit 
schielender  Augen  und  angeborene  Amblyopie  sind  identisch.  —  Wäre 
die  Schwachsichtigkeit  Folge  des  Schielens,  so  müssten  auch  andere  Befractions- 
zustände  keinen  Unterschied  in  der  Procentzahl  der  Schwachsichtigen  aufweisen. 

Schwachsichtigkeit    muss    als    Hauptursache    des   Schielens    angesehen 
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werden;  bei  für  das  Schielen  günstigen  Bedingungen  in  den  Muskeln  wird  das- 
selbe um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  schwachsichtiger  ein  Auge  ist,  da 
die  Tendenz  des  Einfachsehens  um  so  geringer  wird.  Dass  bei  erheblichen 
Graden  angeborener  Schwachtigkeit  Schielen  häufiger  ist,  als  dass  nicht  geschielt 
wird,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  bei  hohen  Graden  von  Schwachsichtig- 
keit Binocularsehen  nie  erlernt  wird. 

Warum  hat  man  Schwachsichtigkeit  als  Folge  des  Schielens  hingestellt? 

Auch  angeborene  Cataracta  sollte  —  wenn  nicht  sehr  früh  operirt  — 
Amblyopie  yerschulden;  doch  liegt  auf  der  Hand,  dass  Augen,  die  überhaupt 
erkrankt  sind,  auch  mangelhafte  S  haben  werden. 

Nicht  ein  Fall  ist  sicher  constatirt,  dass  ein  Auge  —  wo  Ambijopia  ex 
Anopsia  angenommen  wurde  —  früher  sich  besserer  S  erfreut  hätte;  die  Un- 
zuverlässigkeit  anamnestischer  Angaben  ist  hinlänglich  bekannt.  Die  S  ist 
durch  anatomische  und  physiologische  Bedingungen  gegeben  und  kann  nicht 
erst  gemacht  werden. 

Es  ist  absolut  nicht  erwiesen,  dass  das  Sehen  schielender 
Augen  abnimmt.  Selbst  nach  der  Schieloperation  müsste  die  Abnahme  fort- 
dauern, da  an  den  Verhältnissen  des  Binocularsehens  ja  dadurch  nichts  ge- 
ändert wird. 

Durch  Uebung  des  schielenden  Auges  kann  keine  andere  S  erzielt  werden, 
als  die  bei  genau  ausgeführten  ersten  Versuchen  gefundene.  Scheinbare  Besse- 
rungen basiren  nur  auf  ungenauen  Anfangsuntersuchungen.  Das  Auge  kann 
nur  lernen,  aus  undeutlichen  Bildern  richtige  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  da 
das  Sehen  ein  durch  Uebung  erlerntes  Schlussverfahren  ist.  Bei  Ungleichheit 
der  Augen  wird  das  Schwachsichtige  erst  lernen  müssen. 

Die  auch  zur  Amblyopia  ex  Anopsia  gestellte  Erblindung  durch  Blepha- 
rospasmus kommt  nur  bei  kleinen  Kindern  vor  und  erklärt  sich  einfach  aus 
der  Unmöglichkeit,  die  gewonnenen  Eindrücke  zu  verwerthen;  Sehprüfungen  sind 
selbstverständlich  unmöglich.  Von  einer  Amblyopie  in  Folge  Nichtgebrauches 
ist  nicht  die  Bede. 

Ueberraschende  Besserung  der  S  nach  Tenotomie  beruht  nur  auf  ober- 
flächlicher Voruntersuchung. 

Heilung  des  Schielens. 

Schielen  kann  unzweifelhaft  von  selbst  verschwinden.  Wird  dieses  Factum 
anamnestisch  angegeben ;  so  ist  es  von  Werth,  zu  versuchen,  ob  nicht  noch  Schiel- 
stellung hervorgerufen  werden  kann,  oder  ob  binocularer  Sehact  besteht.  Auch 
stationäres  Schielen  kann  verschwinden.  Selbst  ein  Fall  divergirenden  Schielens 
bei  M  mit  Spontanheilung  wird  angeführt. 

Im  kindlichen  Alter  scheinen  die  Intemi,  im  späteren  die  Extemi  das  Ueber- 
gewicht  zu  haben;  dieser  Umstand  mag  das  Verschwinden  convergenden  Schielens 
in  späteren  Jahren  erklären.  (An  dieser  Stelle  wird  auch  ein  Fall  angeführt, 
wo  periodisches  Schielen  durch  Behandlung  mit  dem  Inductionsstrom  verschwand.) 

Gonvergirendes  Schielen  kann  sogar  in  divergirendes  übergehen. 

Intelligente  Patienten  können  selbstbewusst  sich  das  Schielen  abgewöhnen 
oder  methodisch  geübt  werden;  doch  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  eine  Ab- 
rückung der  relativen  Accommodationsbreiten,  so  dass  Oorrection  der  H  allein 
noch  nicht  genügt,  sondern  dieselbe  Übercorrigirt  werden  muss. 

In  Fällen,  wo  Schielen  von  selbst  verschwindet,  findet  sich  diese  Accom- 
modationsanomalie  nicht. 

Wir  haben  also  festzuhalten,  dass  1)  die  Spannungsverhältnisse  der  Muskeln 
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sich  mit  der  Zeit  ändern  könnten  und  2)  dass  normale  binoculare  Yerschmel- 
zong  der  Netzhautbilder  für  die  richtige  Stellung  nicht  gerade  nothwendig  ist. 

Bei  periodischem  Schielen  mit  H  erzielt  man  durch  das  Tragenlassen  von 
ConTexglasem  schöne  Erfolge,  nicht  so  bei  stationärem,  doch  kommen  auch 
hier  Ausnahmen  vor.  Bei  schon  dauernd  gewordenen  Spannungsverhältnissen 
leisten  Hilfe:  Einfache  Durchtrennung  der  zu  stark  gespannten  Sehne,  Yerthei- 
lung  der  Operation  auf  beide  Augen,  endlich  Yorlagerung  des  Antagonisten. 

Um  das  Zurücksinken  der  Garunkel  zu  verhindern,  ist  es  nöthig,  das  sub- 
conjunctivale  Bindegewebe  möglichst  vollständig  vom  Muskel  zu  lockern.  Be- 
sonders die  elastische  Spannung  des  Antagonisten  bedingt  den  Effect.  Ist  dieser 
insuffident,  so  empfiehlt  sich  seine  Yorlagerung,  um  den  Zweck  durch  operative 
Eingriffe  an  einem  Auge  zu  erreichen.  Je  nach  Bedürfniss  können  die  Fäden 
weiter  vorne  oder  hinten  eingeknotet  werden.  Sind  beide  Augen  nahezu  gleich 
gut,  so  empfiehlt  sich  Yertheilung  auf  beide,  ist  eines  sehr  schwachsichtig,  ist 
der  Eingriff  besser  auf  dieses  Auge  zu  beschränken  und  mit  Yorlagerung  zu 
verbinden. 

Sehr  geringe  Ablenkung  ist  selten  Gegenstand  operativer  Behandlung.  Be- 
trägt sie  3 — 4  Mm.,  so  ist  Yertheilung  zweckmässiger,  da  bei  ausreichender  S 
des  schielenden  Auges  dieses  häufiger  zur  Fixation  eingestellt  wu^d,  und  in 
diesem  Falle  eine  auffallige  Secundärablenkung  des  andern  Auges  eintritt,  was 
nicht  der  Fall  ist  bei  Yertheilung  auf  beide. 

Bei  5 — 6  Mm.  reicht  beiderseitige  Intemotomie  aus  mit  geeigneter  Nach- 
behandlung. Oft  stellt  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  wieder  störende  Con- 
vergenz  ein;  dieselbe  lässt  sich  durch  fleissige  Seitenwendung  der  Augen  meist 
wieder  beheben.  Am  Tage  nach  der  Operation  sind  solche  Uebungen  schon 
zulässig. 

Convergirend  Schielende  haben  übrigens  die  Gewohnheit,  beim  Nahesehen 
übermässig  zu  convergiren,  wodurch  der  Operationseffect  geschmälert  werden 
kann;  für  solche  Fälle  empfiehlt  sich  Atropinsirung  der  E  24  Stunden  nach  der 
Operation  und  Yerlegnng  des  Fempunktes  durch  Convexgläser  auf  0,7  Meter; 
nach  einigen  Wochen  nur  mehr  zum  Nahesehen  Convexgläser;  es  ist  nicht 
nöthig  das  neutralisirende  Glas  zu  geben. 

Bei  mehr  als  7  Mm.  ist  nebst  beiderseitiger  Intemotomie  nach  Yorlage- 
rang  am  schielenden  Auge  nöthig;  ausnahmsweise  ist  letztere  auch  entbehrlich. 
Bei  Ablenkung  von  7 — 9  Mm.  kann  man  den  Effect  dadurch  erhöhen,  dass 
man  für  6 — 8  Stunden  starke  Divergenz  herstellt  durch  eine  die  Bindehaut 
am  äusseren  Comealrande  fassende  durch  das  Lig.  canthi  exterai  durchgezogene 
Fadenschlinge. 

5-6  Mm.  Correction  lassen  sich  erzielen  durch  Yomahme  der  beider- 
seitigen Operationen  am  schielenden  Auge.  Einfache  Kücklagerung  an  einem 
schwachsichtigen  Schielauge  hat  geringen  Effect. 

Yorzügliche  Dienste  leistet  die  Yorlagerung  bei  arteficiellem,  durch  Schiel- 
operationen herbeigeführtem  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Grosse  Yorsicht  ist  bei  periodischem  Schielen  nöthig,  dass  der  Effect  nicht 
zu  gross  werde.  Möglichst  geringe  Lockerung  des  Bindegewebes  ist  dabei  zu 
empfehlen. 

Nach  zwei  bis  drei  Wochen  ist  bei  convergirendem  Schielen  der  definitive 
Effect  erreicht.  Manchmal  steUt  sich  nach  Jahren  wieder  Convergenz  ein  — 
doch  selten.  Wenn  bei  Hypermetropeji  auch  faktisch  noch  geringe  Convergenz 
besteht,  besteht  dieselbe  kosmetisch  doch  nicht  mehr  —  dank  dem  Winkel  a, 
welcher  bei  nicht  schielenden  Hypermetropen  scheinbare  Divergenz  erzeugt. 
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Gleichiiamige  Doppelbilder  treten  bei  schielenden  Hypermetropen  nicbt  lei<^t 
auf,  da  bei  solchen  eben  schon  von  Kindheit  das  Schielen  sich  entwickelte, 
wohl  aber  bei  E  und  M,  wo  es  häufig  später  entsteht. 

In  solchen  Fällen  leistet  die  Intemotomie  —  auf  beide  Augen  vertheilt 
—  oft  Yorzfigliches.  Diesen  Fällen  stehen  die  am  nächsten,  wo  nach  Ab- 
ducenslähmung  convergirendes  Schielen  zurückbleibt. 

Bei  absolut  divergirendem  Schiölen  ist  inuner  mit  der  Extemotomie  die 
Yomähung  des  Internus  zu  verbinden.  Geringe  Leistungsföhigkeit  einfacher 
Bficklagerung  ist  nur  Folge  mangelhafter  Elasticität  des  Antagonisten;  —  denn 
man  sieht  Fälle,  wo  nach  Externotomie  wegen  relativer  Divergenz  convergirendes 
Schielen  auftritt,  gerade  so  wie  bei  unzweckmässiger  Intemotomie  Divergenz. 
Den  Grund  hiervon  vermuthet  der  Autor  in  der  stärkeren  Spannung  der  Obliqni 
bei  medianer  Blickrichtung;  besteht  längere  Zeit  Divergenz,  so  würden  dieselben 
nicht  in  normaler  Weise  gedehnt,  verlieren  somit  an  Dehnbarkeit  und  setzen 
dann  der  Innenwendung  ein  grösseres  Hindemiss  entgegen.  Daher  empfiehlt 
sich  Yorlagerung  des  Internus  als  Gegengewicht. 

Häufig  wird  ausserdem  noch  Extemotomie  am  fixirenden  Auge  nöthig. 
Bei  Verringerung  des  Effectes  kami  dieselbe  an  beiden  Augen  wiederholt  werden. 

Wurde  Convergenz  im  Interesse  der  binocularen  Verschmelzung  erlernt,  so 
besteht  oft  noch  geringe  Convergenz  bei  Accommodationsanspannung.  Für  grobe 
Objecto  in  der  Nähe  wird  nicht  accommodirt,  wohl  aber  für  feine  Objecte. 
Progressive  M  steht  auch  nach  Extemotomie  nicht  stille.  Bei  permanentem 
divergirenden  Schielen  wird  meist  Tenotomie  beider  Extemi  und  Vorlagenmg 
am  Schielauge  nöthig  sein  mit  event.  Wiederholung  der  Extemotomie. 

Bei  periodisch  divergirendem  Schielen  wird  man  bei  beträchtlicher  Ab- 
lenkung und  wenn  der  normale  Gonvergenznahepunkt  nicht  erreicht  werden 
kann  —  auch  Extemotomie  mit  Vorlagerung  am  schielenden  und  eventuell 
Extemotomie  am  fixirenden  machen  müssen.  Ausnahmsweise  genügt  auch  ein- 
fache Vomähung  ohne  Tenotomie. 

Bei  nicht  beträchtlicher  Divergenz  und  wenn  der  Nahepunkt  der  Conver- 
genz erreicht  werden  kann,  genügt  offc  Durchschneidung  der  Extemi  beiderseits. 
Uebung  in  der  Convergenz  oder  Ausführung  assocürter  Bewegungen  vergrössem 
den  Effect. 

Das  periodisch  divergirende  Schielen  geht  ohne  scharfe  Grenze  über  in 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  nur  ein  Uebergewicht  der  Extemi  ohne  Insufficienz 
der  Intemi  besteht,  mit  erheblicher  facultativer  Divergenz.  Ist  letztere  aber 
vorhanden,  so  kommt  es  zu  absoluter  Divergenz  beim  Nahesehen  und  oft  au<^ 
beim  Femesehen.  Entsteht  Asthenopie  oder  störende  Doppelbilder  oder  Ent- 
stellung durch  periodisches  Schielen,  so  ist  zur  Extemotomie  an  einem  oder 
beiden  Augen  zu  schreiten,  je  nach  der  facultativen  Divergenz. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Schieloperationen  betriff,  so  ist  hervorzuheben, 
dass  Amblyopie  in  Folge  des  Strabismus  nicht  entsteht,  somit  desshalb  keine 
Eile  ist.  unter  vier  Jahren  erzielt  man  auch  meist  schlechte  kosmetische  Erfolge. 
Ein  späterer  Zeitpunkt,  wo  genaue  Untersuchung,  eventuell  das  Tragen  von 
Brillen  nach  der  Operation  möglich  sind,  ist  weit  geeigneter. 

Die  Zwischenzeit  benutze  man  zu  Uebungen  in  der  Beweglichkeit  beider 
Augen,  wobei  natürlich  die  äussersten  Grenzstellungen  anzustreben -sind.  Schiel- 
brillen und  das  Verbinden  eines  Auges  übertragen  nur  den  Strabismus  auf  das 
andere. 

Hauptziel  ist,  da^s  man  den  Antagonisten  kräftig  erhalte  und  seine  In- 
suffidenz  vermeide.  Dr.  Purtscher. 
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2)  Zur  Entstehung  und  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  von 

D.  Haussmann  in  Berlin.     (Separatabdruck  aus  dem  Centralbl.  für  Gynä- 
kologie 1881,  Nr.  9.) 

Nachdem  ich  meine  Untersachungen  über  den  in  der  Aufschrift  genannten 
Cregenstand  wieder  aufgenommen  habe,  gebe  ich  im  Nachstehenden  eine  kleine 
Ergänzung  meiner^  früheren  Mittheilungen. 

I)  Aus  einer  Durchmusterung  der  älteren  Literatur  geht  hervor,  dass  be- 
reits Soranus^,  Moschion*  und  Aetius*  die  direkte  Reinigung  der  Augen 
nach  dem  Bade  und  nachher  das  Einträufeln  von  Oel  in  dieselben  empfohlen 
haben,  um  sie  rein  zu  erhalten  und  vor  der  Entwickelung  von  Sehstörungen  zu 
sichern.  Trotzdem  waren  die  Ophthalmieen  nach  der  weiteren  Darstellung 
dieser  Männer  nicht  selten  und  führten  sogar  verhältnissmässig  oft  zu  bleiben- 
den Sehstörungen. 

In  der  Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts  ist  alsdann  durch  Quell- 
malz®  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Scheidencatarrh  der  Frauen  und  dem 
Augencatarrh  ihrer  Kinder  erkannt  worden,  indesa  sollte  jener  durch  das  Blut 
der  Mütter  auf  die  Augen  der  letzteren  übertragen  werden. 

In  diesem  Jahrhundert  hat  sodann  Haase^  wegen  der  Ueberhandnahme 
der  Ophthalmia  neonatorum  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  die  Augenlider 
eines  jeden  Neugeborenen  zweimal  täglich  mit  einer  erwärmten  GhlorkalMösung 
(4  Gran  auf  eine  Unze)  reinigen  lassen  und  dadurch  Anfangs  eine  Yerminde- 
rung  der  leichteren  Fälle  erzielt;  nach  der  ungünstigen  Statistik  der  folgenden 
Jahre,  in  welchen  er  des  von  ihm  ersonnenen  „Präservativs''  nicht  mehr  ge- 
denkt, ist  ihm  ein  dauernder  Erfolg  nicht  gelungen.  Wendt^  hat  bald  darauf 
die  direkte  Heilung  des  weissen  Flusses  in  der  S9hwangerschaft  und,  wo  es 
dazu  zu  spät  sei,  die  Beinigung  der  mütterlichen  Scheide  während  der  Geburt 
und  wiederholt  die  der  Augen  des  Kindes  sofort  nach  der  Geburt  mit  lauem 
Wasser  verlangt;  Sonnenberg^  hat  endlich  die  Desinfection  der  Augen  syphi- 
UtiBcher  Neugeborener  mit  einem  in  eine  schwache  Sublimat-  oder  Chlorlösung 
'getauchten  Schwamm  angerathen. 

Alle  diese,  wie  es  scheint,  kaum  irgend  wo  vollständig  angenommenen 
Schutzmassregeln  versagten  indess  wegen  ihrer  verspäteten,  unzweckmässigen 
oder  ungenügenden  Durchführung,  hauptsächlich  aber  wohl  wegen  der  ununter- 
brochen fortdauernden  Uebertragung  der  Ophthalmia  neonatorum  von  einem 
Säugling  auf  den  anderen,  und  sie  ist  nicht  nur,  wie  die  von  mir®  zusammen- 
gestellten Berichte  einzelner  Entbindungsanstalten  zeigten,  in  diesen,  sondern 
auch  insbesondere  in  den  Findelanstalten  und  z.  Th.  sogar  auch  in  der  Frivat- 
praxis  sehr  verbreitet  und  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Erblindung  ge- 
blieben. (Schluss  folgt.) 


1  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  35;  diese  Zeitschrift  1881,  Nr.  4. 

2  De  muliebribns  affectionibas,  ed.  Ermerius.    Traj.  ad  Rhenum  1869,  c.  XXIV, 
XXVI.  XXVU. 

3  De  mulienim  paBsionibas  Über,  ed.  Dewej.  Yiennae  1793»  c.  XCII,  p,  115. 
^  Tetrabiblos.    Basileae  1542,  IV.  sermo.  c.  IX,  p.  180,  c.  X,  p.  183. 

6  Paneg^ris  medica  de  caecitate  infantiuD  fluoris  albi  materni  ejasque  virale  nti 
pedisseque.    Lipsiae  1750. 

8  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  flir  Geburtskunde  1829,  Bd.  V,  p.  686. 

7  Die  Einderkrankheiten,  8.  Aufl.,  Breslau  1835,  §  32,  p.  87. 
^  Die  Augenkrankheiten  der  Neugeborenen,  Gelnhausen  1839. 
»  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1881,  Nr.  4. 
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Joumal-UeberBicht 

^  A.  Annales  d'ocnlistlqne,  Mars-ÄTril  1881. 

1)  Determination  numörique  de  l'aouitd  visuelle  pour  les  couleorB  et 
la  liunidre,  Chromoptom^tre.     Par  le  Dr.  Parinaud. 

Verfasser  construirte  nach  ähnlichem  Principe,  wie  Förster  seinen  Licht- 
sinnmesser, einen  Farbensinnmesser.  Vermittelst  desselben  bestimmte  er  die 
Sehschärfe  für  Farben  und  weisses  Licht  mit  Hilfe  des  durchfallenden  Lichtes. 
Die  erste  Methode,  welche  Verfasser  angiebt,  beruht  auf  dem  Wechsel  der 
Lichtintensität,  die  zweite  auf  der  Veränderung  des  Sehwinkels.  Weiter  wandte 
er  undurchsichtige  Farben  an,  welche  mittelst  refiectirten  Lichts  gesehen  werden, 
zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  Farben,  und  zwar  benutzte  er  zuerst  die 
Methode,  welche  auf  Veränderung  der  Beleuchtung  und  der  Intensität  der  Farbe 
beruhte.  Die  zweite  Methode  stützte  sich  auf  die  Veränderung  des  Sehwinkels, 
unter  dem  eine  gefärbte  Oberfläche  noch  als  Farbe  erkannt  wurde. 


2)  L'äongation  des  nerfii  appliqn^  4  la  Chirurgie  ooulaire.  Con- 
ference faite,  le  22.  F^vrier  1881,  ä  la  Facultö  de  m^decine  de  Madrid, 
par  le  Dr.  L.  de  Wecker. 

Verfasser  versuchte  die  Yon  Nussbaum  zuerst  ausgeführte  Nervendehnling 
auch  auf  den  Sehnerven  anzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke  durchschnitt  er  den 
Musculus  rectus  internus,  löste  vermittelst  eines  stumpfen  Spatels  die  Tenon'sche 
Kapsel  und  das  darunter  liegende  Bindegewebe.  Alsdann  fasste  er  mit  einem 
starken  Schielhaken  die  Insertionsstelle  des  Opticus  und  führte  sie .  soweit  wie 
möglich  nach  vorne  in  die  Orbitalr^indebene.  Nach  Zurückziehen  des  Hakens  und 
Festnähen  des  Bectus  internus  an  die  Conjunctiva,  wurde  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt.  lieber  den  Erfolg  und  die  therapeutischen  Gonsequenzen 
der  Traction  dieses  Nerven  behält  sich  Ver&sser  weitere  Mittheilungen  vor. 


3)  De  la  cautörisation  ignöe  oomme  oompläment  de  l'oi>äration  du 
pterygion,  par  le  Dr.  G.  Martin. 

Um  die  Becidive  nach  der  Operation  des  Pterygium  zu  verhüten,  empfiehlt 
Verfasser,  nach  Abtragung  desselben,  den  ganzen  Comealtheil,  woselbst  das 
Pterygium  sass,  vermittelst  des  Ferrum  candens  oder  auf  galvanokaustischem 
Wege  zu  cauterisiren.  Mehrere  Fälle,  welche  er  auf  diese  Weise  openrt  hatte, 
lieferten  günstige  Resultate. 


4)  De  l'hämöralopie  dans  les  aflieotions  du  foie,  et  de  la  nature  de 
la  c6oitä  nootume,  par  Parinaud.  -  (Arch.  g^n.  de  mM.,  Avril  1881.) 

Die  Hemeralopie  kommt  bei  Leberaffectionen  nicht  selten  vor.  Besonders 
wird  sie  bei  chronischen  Erkrankungen,  speciell  der  Cirrhose,  sobald  diese 
einige  Zeit  bestanden  haben,  beobachtet.  Der  Icterus  ist  nicht  die  Veranlassung 
derselben,  vielmehr  die  Veränderung  des  Blutes,  welche  aus  den  Functions- 
störungen  der  Leber  resultirt.  Stets  muss  sie  als  ein  schlimmes  Zeichen  auf- 
gefasst  werden. 
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5)  Epithelioma  du  limbe  ooxgonotiiral  ayant  envahi  la  oomäe.  — 
Ablation.  —  B^oidive  sur  la  comöe.  Nouvelle  Operation.  — 
Guerison,  aveo  restitution  de  la  transparenoe  la  oomöe.  Observa- 
tion recueillie  par  Yirgile  Caudron  et  Dnboys  de  Lavigerie,  chefs  de  la 
cliniqne  de  M.  Ed.  Meyer. 

Ein  7 6 jähriger  Mann  hatte  am  linken  Auge  einen  Tumor,  welcher  die 
ganze  äussere  Hälfte  der  Lidspalte ,  von  der  äusseren  Ecke  beginnend  und 
an  Breite  sowie  Dicke  zunehmend  und  die  Conjunctiva  bulbi  bis  zur  Cornea 
hin  einnahm,  welche  letztere  er  auch  fast  vollständig  bedeckte.  Derselbe  hatte 
eine  Höhe  von  2  Cm.  und  sah  wie  ein  Cancroid  aus.  Seinen  Ausgang  nahm 
der  Tumor  von  der  pericomealen  Partie  der  Conjunctiva,  wo  er  fest  adhärirte, 
sowie  von  der  Cornea  selbst.  Derselbe  wurde  entfernt.  Dabei  zeigte  sich  die 
Sdera  intact  Nach  drei  Monaten  trat  ein  Becidiv  von  der  Grösse  eines  Gersten- 
kornes auf,  welches  von  der  oberen  äusseren  Partie  der  Cornea  ausging.  Auch 
dieses  wurde  entfernt  mit  dem  Stückchen  Cornea,  worauf  es  sass  und  der  um- 
gebenden Partie.  Die  Heilung  verlief  gut  und  die  Narbe  in  der  Cornea  ge- 
staltete sich  so  glücklich,  dass  die  Sehschärfe  ein  Viertel  betrug.  Nach  zwei 
Jahren,  als  sich  der  Kranke  wieder  zeigte,  war  kein  Becidiv  aufgetreten. 


6)    Mioropsie,   maoropsie   et  metamorphopsie  retiniennes  par  Badal. 
(Bevue  hebdom.  des  sciences  m^dicales  de  Bordeaux  1881.) 

Ausser  den  von  Graefe  bereits  gekannten  Formen  von  Mikropsie,  der 
muskulären,  der  accommodativen  und  retinalen,  giebt  es  vielleicht  noch  eine 
vierte,  die  cerebrale.  Die  retinale  wird  besonders  bei  der  Chorio-Betinitis  cen- 
tralis beobachtet.  Nach  Graefe  wird  dieselbe  durch  die  geringere  Anzahl  der 
lichtpercipirenden  Netzhautelemente  veranlasst.  Mit  Hilfe  der  Metamorphopsie 
ist  es  möglich,  eine  Erklärung  der  Mikropsie  zu  geben.  Ebenso  wie  jene  be- 
ruht auch  die  Makropsie  und  die  Mikropsie  auf  einer  unrichtigen  Projection 
der  Lichteindrücke  im  Gesichtsfelde.  In  Folge  von  Hyperplasie  oder  Oedem 
des  Betinalgewebes  sind  dessen  Elemente  aus  ihrer  Ordnung  gekommen  und 
stehen  nicht  mehr  in  der  richtigen  Entfernung  von  einander;  findet  sich  die 
Veränderung  an  der  Macula  lutea  oder  in  ihrer  Nähe,  so  werden  dieselben 
nach  der  Peripherie  gedrängt.  Die  retinale  Mikropsie  kommt  nur  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  Bild,  welches  sich  im  Augenhintergrunde  bildet,  ganz  auf  den 
kranken  Theil  der  nervösen  Membran  zu  liegen  kommt.  Sobald  dasselbe  darüber 
hinweg  geht,  lässt  sich  keine  Verkleinerung  mehr  constaturen.  So  kann  ein 
Gegenstand,  sobald  er  in  der  Feme  gesehen  wird,  unter  dem  Bilde  der  Mi- 
kropsie erscheinen,  während  er  in  der  Nähe  in  natürlicher  Grösse  gesehen  wird, 
ebenso  erscheinen  kleine  Gegenstände  in  derselben  Entfernung  verkleinert,  wäh- 
rend dies  bei  grösseren  nicht  der  Fall  ist.  Diese  Eigenthümlichkeiten  unter- 
scheiden die  retinale  Mikropsie  von  der  accommodativen  und  auch  der  musku- 
lären, bei  welchen  die  Verkleinerung  proportional  ist  der  Grösse  der  Gegenstände 
und  überhaupt  erst  beim  Sehen  in  der  Nähe  erkannt  wird.  Somit  ist  die 
Mikropsie  nichts  anderes  als  eine  Metamorphopsie. 

Ebenso  wie  die  Mikropsie  erklärt  sich  auch  die  Makropsie.  Bei  letzterer 
finden  sich  die  Veränderungen  in  der  Peripherie  der  Macula  und  diese  ver- 
anlassen ein  Verschieben  der  Elemente  nach  dem  Centrum  hin,  und  somit  ein 
Dichterstehen  derselben  an  dieser  Stelle,  wodurch  die  Gegenstände  vergrössert 
erscheinen.     Uebrigens  wird  die  Makropsie  sehr  selten  beobachtet. 

Horstmann. 
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B.  KlioiBche  Monateblatter  fUr  Aogenheilkniide,  Juni  1881. 
1)  Ueber  Nervendehnung  und  ihre  Anwendtmg  in  der  Ophtfaalnio- 
Chirurgle.     Von  L.  v.  Wecker. 
Die  gleiche  Arbeit  ist  vom  Verfasser  in  den  Amiales  d^ocnlistiqae  (Mars- 
Avril  1881,  p.  134—144)  veröffentlicht.     (Siehe  oben.) 


2)  EliniBOhe  Mittheiltingen. 

Rheindorf  entfernte  vermittelst  eines  Electromagneten  ein  Eisenstück  von 
0,197  Gramm  Schwere  aus  dem  Glaskörper.     Das  Auge  wurde  atrophisch. 

Lewkowitsch  berichtet  über  einen  Fall  von  Netzhautablösung,  der 
durch  Filocarpininjection  gebessert  wurde. 

Derselbe  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  bandförmiger  Keratitis, 
dann  einen  Pseudo-Megalophthalmus,  woselbst  die  Missbildung  sich  nur 
auf  den  Limbus  corneae  erstreckte. 

M.  Landes  borg  (Philadelphia)  sah  bei  einem  61  Jahre  alten  Schuh- 
macher, der  myopisch  war,  an  beiden  Augen  spontan  Lmsenluxation  auftreten. 

Horstmann. 

Vermischtes. 

1)  Berlin,  den  8.  Juni  1881. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Die  bezüglichen  Stellen  von  So  ran  üb  u.  s.  w.  lauten: 

Beim  Baden  der  NeogeboreDen,  wobei  Salz  genommen  wurde,  erwähnt  Soranns: 
„cavere  tarnen  ab  oculis  et  ore;  nam  qaod  his  partibas  illabitur  ulcerationem  facit  et 
incandescentiam  et  inflammationem."  Sodann  rahrt  er  fort:  „etiam  oculis  infandere 
oportet  olenm,  nam  utile  est  de  iis  abstergere  crasissimum  qui  iis  inest  humorem; 
qnod  nisi  fiat,  plerumque  infantes  dum  enutnuntur  visna  hebitudine  laborant  (afißlvfo 
nsiv  vvfißaipeiy*  Auch  an  den  folgenden  Tagen  „et  aliqnod  dierom  intervallo  oculis 
succum  aliquam  infundat,  sed  non  quotidie;  nonnullis  enim  hinc  lippitudines  obortae 
sunt,  subinue  etiam  membranis  oculi  ezolceratis."  (dqi&aXfilai  ^«^  iv&svS^ev  ivLog 
inaxoXov&ovfTiv  Blxovfiivav  noii  xai  tcjv  vfiiptav.) 

Mosch ion  drückt  sich  z.  Th.  ganz  wörtlich  ebenso  aus  und  motivirt  das  Gel- 
einträufeln  dadurch  „ut  tunicae,  quae  tuno  (quodammodo)  immobiles  sunt,  relazentur 
et  absterguntur,  quo  sit  illis  inte^a  visus  facultas." 

A6tius  endlich  verlangt  direct  beim  Bade  „palpebras  diducere  et  oculos  detergere 
ac  oleum  ipsis  instillare."  Einer  der  nächsten  Abschnitte  ist  ausschliesslich  der  Be- 
handlung der  „inflammationes  oculorum**  der  Neugeborenen  gewidmet,  enthält  aber 
nur  Becepte. 

Nach  dem  Vorstehenden  haben  die  Alten  unzweifelhaft  die  Ophthalmia  neonato- 
rum, um  diesen  allgemeinen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  gekannt;  in  Bezug  auf  ihren 
Ursprung  Manches  allerdings  falsch  gedeut^,  trotzdem  aber  gleiehfalls  prophylactisch 
gegen  sie  einzuschreiten  versucht  — 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung 

Ihr  ergebener 

D.  Haussmann. 

2)  Der  Herausgeber  des  Centralblattes  hat  wegen  üeberhäufung  mit  literarischer 
Arbeit  die  Kedaction  des  Archivs  für  Augenheilkunde  niedergelegt,  um  seine  ganze 
Müsse  dem  Centralblatt  widmen  zu  können. 

Bibliographie. 

1)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Schlechtsichtigkeit  durch 
Nichtgebrauch  der  Augen  von  Prof.  Schnabel  (Berichte  des  natur-med. 
Vereines  in  Innsbruck,  XI.  Jahrg.,  1880,  p.  32 — 59).  Bei  vier  an  Gataracte 
leidenden  Individuen,   von   denen  bei  drei   die  Gataracte   durch   Operation,   bei 
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einem  Falle  durch  spontane  Resorption  der  Linse  beseitigt  worden  war,  blieb 
die  S  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  nnd  liess  sich  durch  Oonvexgläser  nicht 
heben,  trotz  dass  weder  an  den  Aussengebilden  des  Auges,  noch  mittelst  deis 
Augenspiegels  irgend  welche  Veränderungen,  durch  welche  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  hätte  erklärt  werden  können,  Yorhanden  war.  Der  erste  Kranke  er- 
blindete ^/g  Jahr  alt,  bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  angeborene 
Cataracte,  der  dritte  Fall  soU  im  6.  Monate,  der  vierte  6  Jahre  alt  erblindet  sein. 
Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  mehrjähriger  Bestand 
Ton  Cataracte  auch  in  Augen  solcher  Kinder,  die  durch  einige  Jahre  normal 
gesehen  hatten,  die  Entwickelung  höchstgradiger  Amblyopie  herbeiführen  kann. 
Den  Grund  der  letzteren  sucht  er  in  den  Sehsphären  der  Grosshimrinde:  lang- 
jähriger Bestand  eines  Hindernisses  fCtr  die  Entstehung  von  Netzhautbildem 
fahre  zu  einer  Ernährungsstörung  in  den  Sehsphärenzellen  und  daher  zum  theil- 
weisen  und  vollständigen  Verluste  der  Fähigkeit,  G^sichtswabmehmungen  zu 
bilden,  während  die  Fähigkeit,  Licht  und  Farbe  zu  empfinden,  erhalten  bleibt. 

Schenkl. 

2)  Sur  Texp^rience  des  sens  von  Dr.  Dufour  in  Lausanne,  Separat- 
abdrock  aus  dem  Bulletin  der  Soci^t^  m^cale  de  la  Suisse  romande  1880. 
Versuche  über  Localisation  von  Druckphosphenen  an  Leuten,  welche  in  den 
ersten  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  ihres  Lebens  erblindet  waren,  führten 
zu  dem  Resultate,  dass  die  genaue  Localisation,  resp.  Projectionsföhigkeit  sub- 
jectiver  Lichtempfindungen  in  die  Aussenwelt,  Resultat  der  Erfahrung,  nicht 
angeborene  Eigenschaft  der  Netzhautelemente  zu  sein  scheint.  Diese  Mitthei- 
lungen wurden  bereits  als  „Observations  sur  la  th^orie  de  la  vision'' 
in  der  Schweiz.  Aerzteversammlung  in  Bern  am  24.  Mai  1879  von  Herrn  Dr. 
Dufour  gemacht.  Emmert. 

3)  Beitrag  zur  ophthalmologischen  Schulhygiene  von  Maximi- 
lian Weber,  Li.-Diss.,  Berlin  1881.  Der  Verfasser  veröfiPentlicht  die  Unter- 
suchung der  Augen  von  1400  Schüler  und  Schülerinnen  der  Schulen  in  Darm- 
stadi  Darunter  waren  40^0  emmetropisch,  60^/^  ametropisch.  Das.  grösste 
Contingent  unter  letzteren  stellten  die  Myopen  (d9,77o);  ^^^  fanden  sich  vor- 
zugsweise im  Gymnasium. 

Das  Entstehen  und  Fortschreiten  dieses  Refiractionszustandes  wird  begün- 
stigt durch  anhaltendes  Arbeiten  in  der  Nähe,  sowie  durch  nicht  passende  Be- 
leuchtung. Zu  kleine  Sehobjecte  tragen  auch  nicht  wenig  zum  Zustandekommen 
dieses  Üebels  bei.  Horstmann. 

4)  A  Contribution  to  the  Pathology  of  Orbital  Tumors:  Being 
a  Study  of  the  Secondary  Processes  in  the  Periosteum  and  Bonos 
of  the  Orbit  and  Vicinity,  by  Charles  Stedman  Bull,  A.  M.,  M.  D. 
(Verlesen  in  der  „Medical  Society  of  the  State  of  New- York",  Februar  1881. 
The  New -York  Medical  Journal,  März  1881).  Verf.  theilt  drei  Fälle  von 
Orbitaltumor  mit. 

1.  Ein  22jähriger  Mann  stellte  sich  am  15.  Decbr.  1879  vor  mit  Ptosis, 
Exophthalmus  linkerseits,  S  ==  1,0  n.  Am  24.  harter,  auf  Druck  empfind- 
licher Tumor  am  Boden  der  Orbita  zu  fühlen.  S  =  20/50.  Operation  ver- 
weigert.    16.  Febr.  1880:  Exophthalmus  vermehrt,  Hornhaut  unten  trübe,  oben 

anästhetisch.     Conjunctiva  stark  mfiltrirt.     S-^^.     Tumor  prominirt  stark   am 

Ganthus  extemus,  heftige  Schmerzen.  18.  Febr.:  Exstirpation  des  eingekapselten 
Sarcoms,  das  die  ganze  Orbita  ausfüllte,  mit  Enudeation.  Am  13.  April 
Exstirpation   eines   Becidivs,    weldies    am   knöchernen   Boden   der   Orbita   fest 
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adhärirte.  Ein  neues  Becidiv  wnchs  in  der  Orbita  und  breitete  sich  über  die 
umliegenden  Enocben  des  Gresichts  aus,  ohne  die  Haut  mit  zu  ergreifen.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  das  Antrum  Highmori  von  Geschwulstmasse  er- 
füllt, ebenso  linkerseits  der  Sinus  nasalis,  die  Siebbeinzellen  und  die  Fissura 
sphenoidalis.  An  der  Decke  der  Orbita  zeigten  sich  viele  Osteophyten.  Noch- 
maliges Becidiv  an  der  Wange  am  13.  Octbr.  beobachtet,  alle  Knochen  der 
linken  Gesichtshälfte  sind  ausser  dem  Unterkiefer  ergriffen.  Keine  Operation 
mehr.  Himsymptome  waren  nicht  vorhanden.  Der  erste  eingekapselte  Tumor 
war  ein  Bundzellensarcom  mit  einigen  Spindelzellen,  die  Becidive  Myxosarcome 
mit  vielen  Biesenzellen.  « 

2.  27jährige  Patientin.  Intraoculares  Sarcom,  das  den  Sehnerv  ergriffen 
ergriffen  hatte,  wie  sich  bei  der  Enucleation  zeigte.  Nach  6  Wochen  Becidiv 
in  der  Orbita.  Operation  wegen  bevorstehender  Niederkunft  verschoben.  Nach 
9  Wochen  erfüllt  der  Tumor  die  ganze  Orbita  und  prominirt  2  Zoll  über  den 
Orbitalrand.  Die  Knochen  der  Orbita  zeigen  sich  bei  der  Operation  afficirt. 
Noch  2  mal  werden  Becidive  entfernt,  die  Knochen  waren  ebenso  wie  im  ersten 
Falle  ergriffen.  Ein  neues  Becidiv  wird  nicht  operirt,  Tod  17  Monate  nach 
der  ersten  Operation.  Keine  Autopsie.  Der  primäre  Tumor  war  ein  Ghorioidal- 
sarcom  und  bestand  aus  kleinen  Bundzellen.  Die  Becidive  zeigten  viele  Baesen- 
zellen.    Himsymptome  erst  kurz  vor  dem  Tode. 

3.  48jähriger  Patient.  Im  Winter  1878/79  beginnende  Protrusion  des 
linken  Auges,  die  von  April  an  sehr  stark  wurde.  Mai  Aufbruch  der  Haut  an 
der  Wange.  Januar  1880  kommt  Pat.  in  Behandlung,  Das  fast  unbewegliche 
Auge  ist  nach  vom  und  innen  gedrängt.  Cornea  etwas  trübe,  S  =  ^°/|oo>  ^^U" 
roretinitis  massigen  Grades,  Papille  im  unteren  inneren  Quadranten  stark  ge- 
schwollen. Operation  verweigert.  Juni:  Totale  Zerstörung  des  Auges,  der  harte 
Tumor  greift  auf  das  Jochbein  den  Oberkiefer  und  auf  das  Schläfenbein  über. 
Exstirpation.  Highmorshöhle,  Siebbeinzellen  und  Stirnhöhle  von  Tumormasse 
erfüllt,  welche  nicht  ganz  entfemt  werden  kann.  Nach  3  Wochen  kann  der 
Patient  entlassen  werden.  Der  Tumor  war  ein  Fibrosarcom  mit  vielen  Bund- 
und  Biesenzellen.  F.  Krause. 

5)  Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  des  Symptoms  von  com- 
binirter  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  (Deviation  con- 
jugee  de  la  töte  et  des  yeux)  bei  Affectionen  der  Gehirnrinde.  Von 
Dr.  W.  Bechterew.  (Aus  der  psych.  Klinik  von  Prof.  Merslejewski  in 
St.  Petersburg.)  (St.  Peterb.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  11—13.)  —  Ein 
36jähriger  Officier  litt  seit  etwa  5  Jahren  an  beginnender  Geistesstörung. 
Juli  1878  apoplectiformer  Anfall  mit  rechtsseitiger  Paralyse,  zunehmende  Ge- 
dächtnissschwäche. Am  11.  März  1879  Aufnahme  in  die  Klinik,  Pat.  bot  das 
Bild  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Am  27.  Sept.  sind  Kopf  und  Augen 
stark  nach  rechts  gewendet,  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte,  einschliesslich  der 
Stimmuskeln,  zeigt  klonische  Gonvulsionen,  ebenso  das  Platysma  myoides  dextr. 
Der  M.  stemocleidomastoldeus  sinister  ist  angespannt,  man  fCQilt  an  ihm  partielle 
krampfhafte  Gontractionen,  synchromsch  mit  den  zuckenden  Bew^ungen  des 
Kopfes  nach  rechts.  Die  Augen  zeigen  bei  der  Ablenkung  nach  rechts  eben- 
falls von  Zeit  zu  Zeit  synergische  zuckende  Bewegungen  nach  rechts  in  der 
horizontalen  Achse.  Die  linke  Pupille  ist  während  der  ganze  Dauer  der  Krämpfe 
weit  enger,'  als  die  rechte.  Leztere  zeigt  schwache  Beaction  auf  Licht,  erstere 
nicht.  Die  linke  Lidspalte  weiter  als  die  rechte.  Zweilen  leichte  Gonvulsionen 
in  den  Muskeln  des  rechten  Armes.  Die  rechte  Seite  ist  überall  kälter  als  die* 
lioke.     Temp.  im  Bectum  38,7^,  Puls  60,  ungleichmässig.    Der  Anfall  dauert 


—    221     — 

nnaufhörlicb  den  ganzen  Tag  und  die  NacM,  bald  sind  die  Krämpfe  schwächer, 
bald  stärker.  Die  rechte  Cornea  ist  fast  anäthetisch.  Am  28.  Sept.  rechts- 
seitige Hemiplegie,  Oonvulsionen  der  rechten  Oesichtshälfte.  Kopf  wird  gerade 
gehalten  oder  kurze  Zeit  nach  links  gewendet,  ebenso  die  Angen.  Rechte 
Papille  enger  als  linke,  letztere  reagirt  stärker  anf  Licht,  rechte  Lidspalte 
weiter,  rechte  Körperhälfte  wärmer.  22.  Septbr.  Augen  und  Kopf  nach  links 
gewandt,  80.  Sept.  Exitus  letalis,  letzte  Temp.  39,5^  C.  Autopsie:  Q^rosse 
Menge  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  in  Subarachnoidealraum  und 
an  der  linken  Hemisphäre  mehr  als  rechts.  Stimwindungen  und  vordere 
Centralwindungen  stark  atrophisch.  An  der  Basis  Glefässanomalien.  Blmgewicht 
ohne  Dura  1162  Gramm.  Der  rechte  Seitenstrang  des  Bückenmarks  zeigt 
leichte  grauliche  Verfärbung.  F.  Krause. 

6)  Enophthalmus  Traumaticus  oculi  dextri  von  Dr.  A.  Nieden. 
Nach  einer  Verschüttung  durch  Erdmassen,  welche  besonders  die  rechte  Seite 
trafen,  trat  bei  einem  Bauunternehmer  der  rechte  Bulbus  so  stark  zurüclc, 
dass  es  den  Anschein  hatte,  als  trüge  er  ein  künstliches  Auge.  Die  Sehschärfe 
des  betreffenden  Auges  war  eine  volle,  es  zeigte  normale  Verhältnisse,  nur  liess 
sich  am  oberen  Rand  des  Sehnerven  eine  atrophische  Stelle  constatiren,  welche 
den  Eindruck  machte,  als  habe  sich  am  Sehnervenrande  die  Chorioidea  und 
Retina  abgelöst  und  seien  diese  Membranen  in  vertikaler  Richtung  eingerissen. 
Dieser  Zustand  ist  als  ein  Druckschwund  des  Fettpolsters  der  Orbitalhöhle  des 
rechten  Auges,  als  Folge  der  lang  dauernden  Quetschung  anzusehen.  (Klin. 
Monatsbl.  f.  A.,  Februar  1881.)  Horstmann. 

7)  Note  sur  un  cas  de  sarcome  m^lanotique  de  la  conjonctive 
oculaire  von  Dr.  Haltenhof  in  Genf,  Revue  mS&,  de  la  Suisse  romande  1881 
Nr.  3,  p.  168.  Bei  einer  83jährigen  Bäuerin  entwickelte  sich  spontan  am 
obem  Homhautrande  des  linken  Auges  eine  Geschwulst,  welche  mehrmals  blutete, 
sehr  rasch  wuchs  und  deren  Sitz  in  die  Bindehaut  verlegt  wurde.  Als  sie  ent- 
fernt wurde,  hatte  sie  die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Heilung  erfolgte 
sehr  rasch.  Nach  vier  Monaten  kein  Recidiv.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Rundzellensarkom  mit  eingestreuten  grossen  mehrkemigen  Zellen,  zartem 
Bindegewebsgerüste  und  ziemlich  reichlicher  Vascularisation,  Figmenthäufchen  be- 
sonders längs  der  Gefässe.  Emmert. 

8)  Dermoid  Tumours  of  the  Cornea.  (Philad.  Med.  Times,  31.  Juli 
1880  p.  184.).  Dr.  John  B.  Roberts  hielt  einen  Vortrag  über  Dermoidge- 
schwülste  der  Cornea  in  der  Philadelphia  County  Medical  Society  am  9.  Juni 
1880  und  zeigte  Präparate,  die  von  einem  jungen  Ochsen  herstammten.  Jede 
Cornea  war  zu  einem  Theile  von  einer  runden  Geschwulst  bedeckt,  die  dicht 
mit  röthlichen  Haaren  besetzt  war,  wie  man  sie  am  Körper  des  Thieres  sieht. 
In  einem  Falle  ging  der  Tumor  auf  die  Sclerotica  über.  Die  Grösse  der 
Tumoren  war  etwa  die  eines  10-Centstückes,  bei  einem  war  der  Zusammen- 
hang der  Conjunctiva  bulbi  mit  der  Oberfläche  des  Tumors  deutlich. 

F.  Krause. 

9)  üeber  die  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  von  Gustav 
Schunhals.  In.-Diss.,  Berlin  1881.  Der  Verf.  bespricht  die  Blennorrhoea 
neonatorum,  ihre  Aetiologie,  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung. 

Horstmann. 

10)  J.  B.  Story:  Staphyloma  oculi.  (Le  Courier  Mödical,  24.  Juli  1880 

und  N.-Y.   Med.  Record.     Febr.,  p.  180.     Reports  of  the  Dublin   Pathological 

Society,  Sitzung  v.  13.  Nov.  1880.)     Am  2.  Nov.  kam  der  32jährige  Patient 

in  St.  Markos  Ophthalmie  Hospital.     Das   rechte  Auge  war   unter  wiederholten 
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SchmerzanMlen  erblindet,  seine  Spannung  +1.  Cornea  etwas  trübe,  Yorder- 
kammer  eng,  Iris  der  Linse  adhärent,  Pupille  weit,  Linse  trübe,  nicht  zu 
durchleuchten.  Am  äussern  obem  Abschnitt  des  Bulbus  zwischen  der  Lisertion 
des  Bectus  superior  und  Extenius  zeigte  sich  eine  bläuliche  Prominenz  von 
der  Grösse  und  Gestalt  einer  kleinen  Handel  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Tumor  intraocularis  und  localer  Erkrankung  der  Sclerotica  mit  Ausgang  in  eine 
staphylomatöse  Vorbuchtung.  Story  war  für  die  letztere  Annahme.  Enucleation. 
Das  Auge  wird  in  der  Gesellschaft  durchschnitten,  Story's  Dii^ose  bestätigt 

F.  Krause. 

11)  Sympathische  Iridocyclitis  durch  Sympblepharon;  —  [aber 
es  war  das  sympathisirende  Auge  auf  die  Hälfte  geschrumpft!]  Dr.  Peck,  Th6 
med.  Becord,  New- York,  16.  April  1881.  H. 

12)  Les  derniers  perfectionnements  de  Top^ration  de  la  cata- 
racte  par  Mr.  le  Dr.  Fort.  (Gaz.  des  Hopit.,  1881,  Nr.  4  u.  5.)  Verf.  legt 
besonders  Gewicht  darauf,  dass  so  viel  als  möglich  alles  Blut  und  alle  Cortical- 
reste  herausbefördert  werden. 

9)  (Berliner  klin.  Wochenschr,  1881,  Nr.  16.  Aerztlicher  Verein  zu  Mar- 
burg, Sitzung  vom  2.  Juni  1880.)  —  H.  Schmidt-Bimpler  stellt  vor 

1.  einen  pulsir enden  Exophthalmus.  Der  20 jähr.  Patient  hatte  eine 
Fractur  der  Basis  cranii  erlitten,  in  Folge  deren  Lähmung  des  rechten  Facialis  und 
Acusticus,  Exophthalmus  und  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  rechten  Auges. 
Nach  2  Moniten  pulslrende  venöse  Geschwulst  am  oberen  inneren  Augenwinkel-, 
bald  darauf  deutUches  Pulsiren  des  Bulbus,  aber  nur  wenn  er  durch  Druck  in 
die  Augenhöhle  gedrängt  wurde.  Ueberall  über  ihm  hörte  man  Blasegeräusch. 
Durch  Compression  der  Carotis  communis  schwanden  diese  Erscheinungen: 
Diagnose:  Varix  aneurysmaticus  in  Folge  Zerreissung  der  Carotis  interna  inner- 
halb des  Sinus  cavernosus. 

2.  Linksseitiger  hochgradiger  Exophthalmus  in  Folge  einer 
nach  Fractur  der  Orbitalränder  entstehendenen  Exostose.  Die 
Fractur  war  vor  30  Jahren  durch  einen  Hieb  mit  einem  schweren  hölzernen 
Hanuner  hervorgerufen.  Jetzt  noch  fühlt  man  eine  liefe  Spalte  des  unteren 
Orbitalrandes  und  Impression  des  entsprechenden  Stirnbeines.  Von  d«  Innen- 
wand der  Orbita  her  entwickelte  sich  eine  Enochenmasse,  welche  den  Augapfel 
nach  vom  und  aussen  drängte.  Jetzt  liegt  das  ziemlich  frei  bewegliche  Auge 
so  weit  vor,  dass  man  vom  oberen  Orbitalrande  her  in  senkrechter  Bichtung 
nach  unten  mit  dem  Finger  den  hinteren  Pol  berührt.  Patient  zählt  Finger  in 
27a  ^'  ^^^  gleichzeitig  bestehender  Both-Grünblindheii  Papilla  optica  blass, 
Geisse  sehr  eng. 

3.  Pat  hat  durch  einen  Sturz  eine  fast  senkrecht  verlaufende  Fractur  der 
rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und  des  rechten  Schläfenbeins  erlitten,  wobei 
Himbrei  ausgeflossen  war.  Nach  der  Heilung  Hemianopie  sinistra,  wohl 
in  Folge  der  Verletzung  des  Munk'schen  Sehcentrums,  Taubheit  auf  dem  rechten 
Ohr.  Besonders  bei  Witterungswechsel  tritt  Schwindel  ein,  gleichzeitig  damit 
starkes  Sausen  auf  der  rechten  Seite.  Sonst  bestehen  keine  Lähmungserschei- 
nungen.  E.  Krause. 

13)  Melanotic  sarcoma  of  the  eye.  (Path.  Soc.  of  Dublin,  26.  Febr. 
1881.  —  A.  W.  Foot,  M.  D.)  J.  B.  Story  demonstrirte  das  Hnke  Auge  eines 
21jähr.  Mannes,  der  auf  diesem  Auge  allmählich  blind  geworden  war.  Juni  1879 
lautete  die  Diagnose:  Oataract  mit  massiger  Chorioiditis  und  Netzhautablösung, 
vielleicht  intraocularer  Tumor.  Kurz  nachher  Schmerz  und  Thräuen.  Enucleation 
am  9.  Sept.  1880.     Vorderkammer  frei,  Staphylom  in  der  CiUargegend,  Betina 
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vollständig  abgelöst.  Am  hinteren  Fol  ein  typisches  melanotisches  Sarcom,  dass 
den  Sehnerven  ergriffen  hatte.  Der  Tumor  mass  2  Cm.  von  oben  nach  unten, 
6  Mm.  in  der  Tiefe.  F.  Krause. 

14)  Coloboma  of  the  Choroid  and  Iris  by  W.  C.  ßockliffe,  M.  A., 
M.  D.y  Ophthabnic  Surgeon,  UuU.  (British  Med.  Jonmal  vom  31.  März  1881.) 
Der  Fall  betrifift  einen  4jährigen  Knaben,  in  dessen  Familie  sonst  keine  Angen- 
affectionen  vorgekomipen  waren.  In  den  beiden  ersten  Lebensjahren  zeigte  das 
Kind  Cerebralsymptome,  weiterhin  entwickelte  es  sich  körperlich  und  geistig 
gut.  Das  Kind  sieht  gesund  aus,  Kopf  etwas  gross.  Doppelseitiger  Nystagmus, 
bimförmiges,  mit  der  Basis  pupillarwärts,  im  inneren  unteren  Theil  der  rechten 
Iris  gelegenes  Oolobom.  Im  rechten  Auge  Lichtschein  nur  in  der  äussersten 
Peripherie,  links  anscheinend  Myopie,  geringe  Trübung  in  der  unteren  Hälfte 
des  Augengrundes.  Bechts  grosses  Coloboma  chorioideae,  es  reicht  unten  nahe 
bis  zum  Iriscolobom,  wird  von  diesem  getrennt  durch  ein  schmales  dunkles 
Band,  welches  wohl  den  rudimentären  Ciliarfortsätzen  entspricht,  und  schliesst 
nach  oben  Papille  und  Macula  lutea  ein.  Das  Colobom  ähnelt  dem  in  Lieb- 
reiches Atlas  gezeichneten,  es  ist  nur  grösser,  die  das  Colobom  kreuzenden 
(befasse  erscheinen  kürzer,  mehr  gewunden  und  discontinuirlich.  Die  Betina 
liegt  der  Sclerotica  überall  an,  ausser  an  2  kleinen  Stellen.       F.  Krause. 

15)  Spasm  of  the  intraocular  eye  muscles.  By  Julian  J.  Chisolm, 
M.D.Prof.  (Independ.  Practit.  Febr.  1881  Baltimore,  Thomas  &  Evans.)  Handelt 
von  den  bekannten  Fällen  scheinbarer  M  bei  wirklicher  H.  „Der  Augenspiegel 
kann  diesen  Irrthum  aufdecken'',  doch  ist  in  den  beigefügten  Krankengeschichten 
von  der  Anwendung  desselben  nicht  die  Bede. 

16)  lieber  Sclerotomie  bei  Glaucom  von  Paul  Kluge,  In.-Diss., 
Berlin  1881.  Nach  kurzer  Beschreibung  des  Wesens  des  Glaucoms  wird  die 
Operation  desselben  besprochen  und  zwar  zuerst  die  Iridectomie.  Alsdann  geht 
der  Verfasser  zur  Sclerotomie  über  und  stellt  die  bis  jetzt  darüber  gemachten 
Erfahrungen  zusammen.  Ausserdem  theilt  er  8  Fälle  mit,  woselbst  Schweig- 
ger  diese  Operation  an  11  Augen  mit  Erfolg  ausgeführt  hat,  an  einem  ohne 
solchen.  Hör  st  mann. 

17)  Belations  between  the  conformation  of  the  cranium  and 
that  of  the  eye.  By  E.  Landolt,  M.  D.,  Paris.  Im  allen  Fällen  von  con- 
genitaler Anisometropie  —  d.  h.  Verschiedenheit  der  Befraction  in  beiden  Augen 
—  ist  diejenige  Seite  der  Stirn  mehr  entwickelt,  welche  dem  Auge  mit  der  stär- 
keren Befraction  entspricht.  Dieses  Auge  braucht  nicht  myopisch  zu  sein  und 
das  andere  hypermetropisch,  beide  können  myopisch  oder  hyperopisch  sein,  sie 
unterscheiden  sich  dann  in  dem  Grade.  Die  Befractionsdifferenz  bei  Asymmetrie 
des  Schädels  ist  gewönlich  in  verschiedener  Länge,  der  Augenaxen  bedingt. 
Hypermetropie  lässt  sich  öfter  als  eine  Hemmung  in*  der  Entwicklung  des  Auges 
betrachten;  daher  erklärt  sich  auch  die  oft  vorkommende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  bei  hohen  Grade  von  H.    (Brit.  med.  J.,  April.)  F.  Krause. 

18)  lieber  das  Verhalten  der  äusseren  Körnerschicht  der  Netz- 
haut bei  gewissen  Krankheiten.  Von  Dr.  Gabriel  D^nissenko  aus 
St.  Petersburg.  (Aus  dem  Laboratorium  des  patholog.  Instituts  zu  Berlin. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  83,  1881.)  Bei  Bright'scher  Krankheit  erscheint  die 
Membran  limit.  ext.  wie  getrübt;  zwischen  ihr  und  den  äusseren  Körnern  be- 
steht ein  beinahe  freier  Zwischenraum,  ebenso  liegen  auch  die  Kömer  weiter 
von  einander  entfernt  als  in  der  Norm.  Bei  starker  Vergrösserung  erscheint 
die  Membr.  limit.  matt  und  schwach  lichtbrechend  in  Folge  von  Emdrücken 
oder  Ausbuchtungen  auf  ihrer  inneren  Fläche.     In  dem  oben  genannten  Zwischen- 
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räum  befinden  sich  noch  einige  wenige  Körner,  es  sind  dies  Zapfenkömer.  Die 
ganze  äussere  Kömersicht  ist  dnrch  schmale  von  aussen  nach  innen  ziehende 
Furchen  —  die  stark  erweiterten  Lymphräume  —  in  Abtheilungen  getheilt. 
Dieselben  Veränderungen  in  der  äusseren  E6merschicht  wie  bei  BCorb.  Brightii 
fanden  sich  auch  bei  einem  jungen  Mann  vor,  der  mehrere  Blntextravasate  in 
der  Netzhaut  hatte,  und  in  einem  Falle,  in  dem  der  Sehnerv  durch  einen  Ge- 
hirntumor gedrückt  war.  Sehr  ähnliche  Veränderungen  zeigten  sich  in  der 
Netzhaut  eines  Erhängten.  Die  Ursache  fOr  diese  Erscheinungen  beruht  auf 
dem  erhöhten  Blutdruck  in  den  Gefassen  und  auf  dem  vermehrten  Austritt  von 
Flüssigkeit  in  dajs  umgebende  Gewebe.  F.  Krause. 

19)  Die  Alkoholamblyopen  bewahren  einen  Lichteindruck  länger  als 
in  der  Norm,  was  beim  Wechsel  farbiger  Signale  gefahrlich  werden  kann. 
(Galezowski,  Progrös  med.  440, 1881.)  H. 

20)  Der  von  B.  Kolbe  construirte  „Farbenmesser"  besteht  im 
Wesentlichen  aus  zwei  vertical  stehenden  Kegelstumpfen  (Höhe  =■  20  Cm., 
unterer  Durchmesser  6,5  Cm.,  oberer  6,0  Cm.),  die  durch  ein  entsprechend 
grosses  Schwungrad  in  schnelle  Rotation  versetzt  werden  können.  Auf  diese 
Kegelstumpfe  stülpt  man  Mäntel  aus  feinem  weissem  Bristolpapier,  das  in  fol- 
gender Weise  gefärbt  ist:  der  aufgerollte  Mantel  wird  an  der  unteren  Peripherie 
in  eine  gleiche  Anzahl  Theile  (z.  B.  vier)  getheilt  und  die  Theilpunkte  zick- 
zackförmig  verbunden.  Die  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  Dreiecke  werden 
entweder  mit  Oelfarben  (z.  B.  roth)  wiederholt  eingerieben  bis  sie  völlig  ge- 
sättigt erscheinen,  oder  mit  Heidelberger  Blumenpapier  beklebt  Die  gegen- 
stehenden Dreiecke  macht  man  farbig  (z.  B.  blau),  wenn  man  die  Mischfarben 
haben  will,  dagegen  abwechselnd  schwarz  und  weiss,  wenn  man  die  Sättigungs- 
grade braucht,  und  ganz  schwarz  oder  ganz  weiss,  wenn  man  die  Schattirungs- 
grade  sucht.  Auf  diese  Weise  erhält  man  alle  gewünschten  Schattirungs-  oder 
Sättigungsgrade,  sowie  alle  möglichen  Mischfarben  der  betreffenden  Farbentöne. 
Ein  schwarz-weisser  Mantel  liefert  alle  Stufen  des  reinen  Grau.  Der  obere 
Band  des  rotirenden  Kegelstumpfes  zeigt  nämlich  die  gesättigte  Farbe  der  mit 
der  Basis  nach  oben  gelegenen  Dreiecke.  Proportional  der  Entfemimg  nimmt 
der  Zusatz  der  gesättigten  Farbe  ab,  und  der  Zusatz  des  neutralen  Grau,  resp. 
der  anderen  Farbe  steigt,  bis  der  untere  Band  letztere  allein  aufweist.  [Lässt 
sich  auch  mit  gewöhnlichen  Drehscheiben  machen.]   (Petersb.  m.  W.  1881.)      H. 

•21)  Das  ei-wartete  Lehrbuch  v.  Arlt's  ist  erschienen  und  wird  dem- 
nächst ausführliche  Besprechung  finden. 

*22)  Therapie  der  Augenkrankheiten  für  praktische  Aerzte  und  Stu- 
dirende  von  Dr.  W.  Goldzieher,  Univ.-Doc.  u.  Augenarzt  in  Budapest.  Stutt- 
gart.    Enke,  1881,  292  leiten. 

23)  „Mir  ist  ein  Fall  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  (6  Monate)  nach 
einer  Neurotomia  opticociliaris  sympathische  Entzündung  des  zwei- 
ten Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser  Erfahrung  glaube  ich  für  meinen 
Theil  von  weiteren  Versuchen  mit  dieser  Operation  Abstand  nehmen  zu  müssen." 
Leber  in  v.  Graefe's  Arch.  XXVH,  1,  p.  339. 

24)  Beitrag  zur  Behandlung  der  ansteckenden  Augenentzün- 
dungen (Blenorrh.  oculi  —  Trachoma)  von  Fregattenarzt  Schaff  er.  (Wiener 
med.  Presse  XXII,  Nr.  24  und  25,  p.  769—70  und  p.  795—96.)  Schaffer 
verabreichte  während  Blenorrhoe-  und  Trachomepidemien  allen  mit  „verdächti- 
gen" Bindehautveränderungen  Behafteten,  so  wie  allen  bereits  an  den  genannten 
Affectionen  Erkrankten  täglich  ^2 — ^  Grm.  Jodkalium  innerlich  ohne  eine  locale 
Behandlung  einzuleiten.     Die  ärztliche  Visitirung  nimmt  er  unter  Carbolspray 
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vor.  (Die  Behandlung  von  Bleuorrboen  und  Trachom  mit  inneren  Mittel  ohne 
locale  Behandlung  ist  bereits  mehremaie  dagewesen  und  doch  griff  man  immer 
wieder  zum  Lapis  und  Kupferstift,  auf  die  Schaff  er  nicht  sehr  gut  zu  sprechen 
ißt,  zurück.  Was  den  Carbolspray  anbelangt,  so  werden  die  „verdächtigen" 
Bindehäute  wohl  unter  demselben  noch  verdächtiger  werden.     Ref.) 

Schenkl. 

25)  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Hornhautleiden  von  Doc.  Dr. 
Fuchs.  (Wien.  med.  Wochenschrift  Nr.  23,  p.  621—24.)  Erfolge  mit  dem 
Glüheisen  hatte  Fuchs  beim  Homhautabscess,  bei  Ulcus  rodens,  bei  sehr 
torpiden  Hornhautgeschwüren  und  bei  Geschwüren,  die  die  Tendenz  zeigen, 
rasch  um  sich  zu  greifen.  Endlich  versuchte  er  dasselbe  auch  zur  Cauterisation 
nach  Abtragung  oberflächlicher  Neubildungen  der  Cornea  (vgl.  Centralbl.  1881, 
April,  p.  128).  Schenkl. 

26)  Ueber  congenitalen  harten  Kernstaar  von  Dr.  Yidor.  (Wien, 
medicin.  Wochenschrift  Nr.  23  und  24,  p.  644-647  und  676—678.)  Man 
beobachtet  häufig,  dass  anscheinend  weiche  congenitale  Eemstaare  bei  der 
Discission  als  wachsartig  hart  sich  herausstellen,  v.  Graefe  hat  angeratheu) 
bei  diesen  Staarformen  von  der  Discission  abzusehen,  zu  zuwarten  und  in  späterer 
Zeit  zur  modificirten  Linearextraction  zu  schreiten.  Gestützt  auf  einige  Fälle 
eigener  Erfahrung  glaubt  Y.  annehmen  zu  müssen,  dass  das  principielle  Be- 
seitigen der  Discission  und  die  Verallgemeinerung  der  mod.  Linearextraction 
beim  congenitalen  harten  Kernstaar  nicht  gutgeheissen  werden  kann.  Er  hält 
es  für  zweckmässig,  anscheinend  weiche  congenitale  Staare  immer  zu  discidiren 
und  nur  in  den  Fällen  die  modificirte  Linearextraction  nachzuschicken,  wenn 
entweder  Reizerscheinungen  dieselben  unvermeidlich  erscheinen  lassen,  oder  aber 
wenn  der  Discission  selbst  nach  Monaten  kein  Resultat  folgt.         Schenkl. 

27)  Doppelseitige  Lähmung  fast  aller  Augenmuskeln,  Exoph- 
thalmus, Neuritis  optica,  retrobulbärer  Abscess,  merkwürdiger, 
durch  einen  Druckverband  hervorgerufener  Verlauf,  Heilung,  von 
Doc.  Dr.  Hock.  (Archiv  für  Kinderheilkunde  II.)  —  Bei  einem  6jährigen 
Knaben,  der  acht  Wochen  vorher  auf  das  Hinterhaupt  gestürzt  war,  fand 
Hock  folgenden  Befund:  Lähmung  beider  Oberlider,  linkes  Auge  um  5  Mm. 
vorgetrieben,  Beweglichkeit  beider  Augen  nach  allen  Richtungen  beschränkt, 
SR  normal,  SL  ^^/j^,  Accommodation  intact,  Stauungshyperämie  der  Netzhaut 
beiderseits  —  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  linken  Auges. 

Die  Diagnose  wurde  auf  umschriebene  Periostitis  an  der  Basis  cranii  ge- 
stellt. Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  unter  Zunahme  des  Exophthalmus,  Ent- 
wickelang von  SchweUungspapiUe,  Oedem  der  Conjunctiva,  zu  einem  retrobulbären 
Abscess  der  eröfi&iet  wurde.  Die  Beweglichkeit  der  Augen  nahm  nun  gradatim 
wieder  zu  und  die  Chemosis  schwand  bis  auf  eine  kleine  chemotische  Falte  der 
Bindehaut  nach  abwärts.  Um  letztere  zum  Schwinden  zu  bringen,  wurde 
Druckverband  angelegt.  Innerhalb  24  Stunden  kam  es  unter  demselben  zur 
theil weisen  Necrose  der  Cornea,  zu  Iritis  und  Hypopion,  wesshalb  vorerst  die 
Function  der  Vorderkammer  versucht  und  später  die  Peritomie  gemacht  wurde. 
Mit  Zurücklassung  einer  durchscheinenden  maculösen  Trübung  und  zahlreichen 
hinteren  Synechien  heute  der  Frocess  am  Auge. 

Drei  Jahre  später  untersuchte  Hock  den  Knaben  neuerdings.  Der  Befund 
war  folgender:  Bulbus  in  normaler  Lage,  leichte  Divergenz  beim  Blick  nach 
vorne.  Beim  Blick  nach  rechts  mit  beiden  Augen  macht  das  linke  gleichzeitig 
eine  negative  Rollbewegung,  so  dass  es  etwas  nach  innen  und  oben  zu  stehen 
kommt.     Bei  Znrückbewegung  der  Augen  in  die  Ausgangsstellung  entsteht  gleich- 
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zeitig  eine  positive  Einrichtungsrollung.  Nach  allen  anderen  Richtungen  ist  die 
Bewegung  eine  normale.  An  Stelle  der  Oncotomie  keine  Narbe  an  der  Binde- 
haut; eine  kleine  lineare  Narbe  an  der  Stelle  der  Function  —  Homhant  leicht 
parenchymatös,  am  unteren  Theile  narbig  getrübt  —  Iris  atrophisch,  hintere 
S}Tiechien,  Pseudomembran  in  der  Pupille,  Finger  in  272- 

H.  glaubt,  dass  in  dem  Falle  in  Folge  des  stattgefundenen  Sturzes  ein 
Sprung  der  Glastafel  an  der  Basis  cranli  zu  Stande  gekommen  ist,  der  erst 
acht  Monate  später  zur  eitrigen  Entzündung  des  epiduralen  und  periorbitalen 
Gewebes  der  linken  oberen  Augenhohlenspalte  führte,  die  sich  dann  längs  des 
vorderen  Antheiles  der  Sattelgrube  gegen  die  rechte  obere  Augenhöhlenspalte 
hin  verbreitete.  Sehen  kl. 

28)  lieber  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  von  Dr.  H.  Adler. 
(Wien.  med.  Blätter  IV,  p.  736 — 739.)  In  einem  im  Wiener  med.  Doctoren- 
Golleg  gehaltenen  Vortrag  bespricht  Adler  das  Krankheitsbild  der  Orbital- 
phlegmone, und  fügt  demselben  die  Beschreibung  eines  int.eressanten  Falles 
eigener  Beobachtung  von  Phlegmone  orbitae  chronica  (rheumatica)  bei.  Ein 
42jähnger  Tischlermeister,  der  sich  bei  einer  Fahrt  heftiger  Zugluft  aussetzte, 
bekam  wenig  Stunden  darauf  Fieber  und  bedeutende  Schmerzen  in  der  rechten 
Orbita,  dabei  trat  der  rechte  Bulbus  aus  der  Orbita  hervor.  Der  Exophthal- 
mus ging  wieder  zurück,  trat  aber  in  den  folgenden  vier  Jahren  ca.  20  mal 
und  zwar  jedesmal  nach  körperlichen  Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen  etc., 
wieder  hervor.  Zumeist  gelang  es  Patienten  den  mit  überaus  grossen  Schmerzen 
verbundenen  Exophthalmus  durch  continuirlichen  oft  stundenwährenden  Druck  auf 
den  vorgelagerten  Bulbus  zu  beseitigen.  Die  Dauer  der  Anfalle  wurde  aber 
immer  länger,  der  Exophthalmus  trat  immer  stärker  auf,  und  mit  jedem  Anfall 
schwand  ein  Theil  des  Sehvermögens.  Endlich  trat  ein  Stillstand  ein,  es  kam 
nicht  mehr  zu  Exophthalmus,  die  Retraction  und  geschwächte  Sehkraft  des 
rechten  Auges  blieb  constant.  In  diesem  Stadium  untersuchte  A.  den  Patienten 
und  fand:  L.  A.  normal,  B.  A.:  Bulbus,  um  circa  5  Mm.  hinter  dem  linken 
Bulbus,  in  die  Orbita  zurückgetreten,  periphere  Orbitalfettzellgewebe  vollends 
geschwunden,  Beweglichkeit,  Tonus  des  Auges  normal,  Pupille  enger  als  links, 
Vorderkammer  verengt,  dioptrische  Medien  rein,  Sehnerv  atrophisch,  hochgradige 
Hyperopie,  centrales  Scotom,  Patient  zählt  Finger  in  1'  Entfernung,  aber  nur 
in  der  Peripherie,  am  besten  nach  aussen  und  oben.  Der  Fall  ist  wegen  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  von  Enophthalmus  als  Folgeerscheinung  von  sub- 
acuter Phlegmone  der  Orbita,  interessant.  Schenkl. 

29)  Zur  Aetiologie  der  doppelseitigen  Orbitalphlegmone  von  Dr. 
F.  Bayer.  (Pager  med.  Wochenschr.  VI,  Nr.  23,  p.  221—223.)  Zwei  Fälle 
von  doppelseitiger  Orbitalphlegmone  in  Folge  von  Gesichtserysipel  hat  Bayer 
auf  der  Klinik  Prof.  v.  Hasner's  beobachtet,  die  für  die  Ansicht  Leber's 
sprachen,  dass  secundäre  beiderseitige  Orbitalphlegmone  in  den  meisten  FäUen 
nicht  intercraniellen,  sondern  extracranieUen  Ursprungs  ist.  Der  eine  Fall 
endete  lethal  durch  Weitergreifen  des  Entzündungsprocesses  auf  dem  Wege  der 
Venen  bis  in  den  Schädelraum  —  Infectiöse  Meningitis  und  allgemeine  Blut- 
vergiftung bedingten  den  Tod.  In  dem  zweiten  Falle  kam  es  weder  zur  Sinus- 
thrombose, noch  zur  Meningitis  —  es  trat  Heilung  mit  phthisischer  Oonsumption 
des  rechten  Auges  ein,  während  das  linke  Auge  erhalten  blieb  und  nur  eine 
Einbusse  an  der  Sehschärfe  erlitt.  Schenkl. 

30)  lieber  die  Theorien  der  Farbenwahrnehmung  von  Prof.  von 
Fleischl.  (Wiener  med.  "Blätter  IV,  Nr.  24,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft  der  Aerzte,   p.   742.)     Fleischl   hält,    entgegen   der    unter   vielen 
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Augenärzten  verbreiteten  Anschauung,    weder   die  Helmholtz'sche  Theorie  für 
widerlegt,  noch  die  Hering'sche  Theorie  für  bewiesen.  Schenk  1. 

31)  lieber  Mondblindheit  von  Dr.  Bayer,  Prof.  am Thierarznei-Institut 
in  Wien.  (Wiener  med.  Blatter  IV,  Nr.  21,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte,  p.  645.)  Bayer  demonstrirt  an  mehreren  Pferdeaugen,  dass 
die  sogenannte  Mondblindheit,  die  man  früher  als  identisch  mit  dem  Glaucom 
des  Menschen  bezeichnete,  eine  Iridochorioiditis  sei.  In  der  Mehrzahl  der 
untersuchten  Augen  fand  sich  trichterförmige  Netzhautabhebung.  Was  den 
normalen  Augengrund  der  Pferde  anbelangt,  so  erscheint  derselbe  bei  ophthal- 
moskopischer Untersuchung  zuerst  gewöhnlich  grün,  mit  zahlreichen  dunklen 
Punkten,  deren  jeder  von  einem  schmalen  gelblichen  Hof  umsäumt  ist.  Weiter 
nach  abwärts  geht  die  grüne  Farbe  geradlinig  begrenzt,  in  eine  rothbraune 
Farbe  über,  welche  durch  dicht  gedrängte  rothbraune  Punkte  gebildet  wird. 
Hier  findet  sich  auch  der  Sehnerveneintritt  in  (xestalt  einer  querovalen  röth- 
lichen,  leicht  excavirten  Scheibe,  die  von  einem  weissen,  nach  aussen  pigmen- 
tirten  Bing  umsäumt  ist.  Nur  wenig  vom  Rande  der  Papille  entfernt,  ent- 
springen zahlreiche  radienformig  nach  aussen  verlaufende  Gefasse,  die  sich 
ungeföhr  auf  Papillenbreite  in  der  dunklen,  manchmal  sogar  auch  in  der  grünen 
Zone  verfolgen  lassen. 

Beim  Binde  finden  sich  Centralgefösse;  dieselben  sind  sehr  stark,  kreuzen 
sich  vielfach  und  produciren  sich  im  Augenspiegelbüde  häufig  als  rothe  Flecke, 
die  im  ersten  Augenblick  als  Blutung  imponiren  können.  Die  Papille  ist  weiss- 
lich,  aber  nicht  so  deutlich  markirt,  wie  beim  Pferde.  Das  Grün  des  Tapetes 
ist  mehr  bläulich.     Aehnlich  ist  der  Befund  bei  der  Ziege  und  dem  Schafe. 

Schenkl. 

32)  Ophthalmologisch-otiatrische  Beobachtungen  von  Dr.  Gross- 
mann, Primararzt  etc.  (Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  Nr.  20,  21,  22,  p.  210 — 
211,  p.  217—218,  p.  225—226.)  Bei  einer  34jähr.  syphilitischen  Patientin 
wurde  am  linken  Auge  ein  Krankheitsbild  gefunden,  welches  als  Entzündung 
des  Orbitalfettes  und  Bindegewebes  in  Begleitung  von  Periostitis  syphilitica  ge- 
deutet wurde.  Das  linke  Ohr  zeigte  chronisch  eitrige  Trommelhöhlenentzündung 
mit  Defect  des  Trommelfelles.  Die  Section  ergab  aber  Phlebitis  und  Thrombose 
des  linken  Sinus  transv.  und  Sinus  cavernosus,  eitrige  Basilarmeningitis  in  Folge 
chronisch  eitriger  Trommelhöhlenentzündung,  welche  bereits  am  Boden  derselben 
zur  Caries  geführt  hatte. 

Eine  32jährige  Arbeiterin  stürzte  von  einer  Bodenstiege  hintenüber  in  ge- 
beugter Stellung  aus  beträchtlicher  Höhe  herab;  es  blieb  verminderte  Sehschärfe 
beider  Augen,  Taubheit  am  linken  Ohre,  sowie  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Schlaflosigkeit  zurück.  Nach  dem  Befunde  am  Ohre  (Trommelfellriss,  Trübung 
und  läjection  des  gesammten  Trommelfelles)  wurde  die  Schwerhörigkeit  auf  das 
Vorhandensein  von  Blutresten  in  der  Trommelhohle  und  entzündlichen  Reiz- 
zustande in  der  letzteren  mit  erschwerter  Durchgängigkeit  der  Tuba  bezogen. 
Der  Augenspiegel  ergab:  Hyperäm.  ven.  papill.  n.  o.  und  zwar  links  stärker 
als  rechts  ausgesprochen.  Bei  der  Section  fand  sich  basilare  Meningitis  in 
Folge  Continuitätstrennung  des  linken  Schläfenbeines  und  eine  wahrscheinlich 
stattgehabte  Blutextravasation  zwischen  Knochen  und  Dura,  welche  eine  Los- 
lösung der  Dura  nach  sich  zog.  In  Folge  nachfolgender  Ostitis  purulenta  und 
Zersetzung  des  Extravasates  kam  es  zur  Eiterung  an  der  Dura,  die  dann  auch 
auf  die  Pia  griff,  wobei  die  lymphatischen  Bäume  der  letzteren  die  Verbreitung 
der  Entzündung  förderten. 

Ein  16jähriger  Handlungscommis  litt  an  Caries  des  rechten  Schläfenbeines. 
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Es  traten  Cerebralsymptome,  Exopbthalmos  nnd  Stauungshyperämie  der  Netz- 
haut des  rechten  Auges  auf;  unter  Zunahme  der  cerebralen  Erscheinung  ging 
der  Kranke  zu  Grande.  Die  Section  ergab  eitrige  Thrombose  des  Sinus  transv., 
Sinus  petros.  sup.  und  Sinus  cavem.  dext.  in  Folge  wirklicher  Phlebitis,  die 
ihren  Grund  in  der  Otitis  interna  mit  Caries  oss.  petrosi  hatte. 

Eine  40jährige  Frau  litt  an  einem  hühnereigrossen  Carcinoma  glanduläre, 
welches  Ton  der  rechten  Thränendrüse  ausging,  in  das  Cavum  cranii  und  in 
die  Frontal-  und  Nasenhöhle  durchgebrochen  war  und  einen  Schwund  des  rechten 
Frontallappen  bedingt  hatte.  .Es  war  Exophthalmus  und  Neuroretinitis  des 
rechten  Auges  vorhanden.  Die  Kranke  verweigerte  die  operative  Entfernung  des 
Neoplasnms;  der  Tod  trat  in  Folge  amyloider  Degeneration  der  Milz  und 
Nieren  ein.  Schenkl. 

33)  Optic  Neuritis  in  Chlorosis  by  W.  R.  Gowers,  M.  D.,  F.  R. 
S.  P.  (The  British  Medical  Journal,  21.  Mai  1881.)  —  Verf.  beschreibt  drei 
Fälle  dieser  Afifection.  I.  Ein  17 jähriges  Mädchen  leidet  an  Amenorrhoe, 
Dyspnoe,  Pallor  faciei  eximius.  Hämoglobin  30^0  ^^^  Norm,  Blutkörperchen 
QO^Iq.  Rechts  S  =  Vö»  I^>"1^s  S  =  Vg-  ^  ^^^  V20  vorhanden.  Papillen  ge- 
schwollen und  geröthet,  ihre  Grenzen  verwaschen,  unter  Eisengebranch  Hess 
die  Anämie  und  Neuritis  nach,  S  =  72*  ^^^  f^f  Monaten:  Blässe  besteht 
noch,  S  =  Yp  Pupillen  klar  und  scharf  begrenzt.  Menstruation  fehlt.  Ejji 
Jahr  darauf  klagte  Patientin  über  Schmerzen  hinter  den  Augen.  Daneben  be- 
stand Anämie.  Leichte  Prominenz  der  Papillen,  undeutliche  Begrenzung.  Sn. 
Eisen  bewirkte  schnelle  Besserung.  —  2)  Schwester  der  vorigen,  16  Jahre  alt, 
klagt  über  Schlechtsehen.  Blässe,  Dyspnoe,  Stimkopfschmerz,  Menses  fehlen. 
S  und  Gresichtsfeld  normal,  ebenso  der  Farbensinn.  H  Yso  rechts,  '/so  ^nks. 
Beiderseits  deutliche  Neuritis  optica.  Papillenprominenz  entspricht  2  D.  Grenzen 
der  Papille  durch  eine  trübe  Schwellung  von  etwa  272  PapiUenduirchmesser 
Ausdehnung  verdeckt.  Yenen  erweitert  und  gewunden,  Arterien  eng.  Rechts 
streifige  Hämorrhagie.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Bettlage,  Eisengebrauch. 
Schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Neuritis.  Nach  10  Wochen 
bietet  die  rechte  Papille  völlig  normales,  die  linke  fast  normales  Aussehen. 
Pat.  fühlt  sich  ganz  wohl. .  Kein  Rückfall.  Bei  der  ersten  Untersuchung  dachte 
G.  wegen  der  starken  Neuritis  an  einen  Hirntumor.  Die  schnelle  Besserung 
bei  Eisengebrauch  bestätigt  die  Diagnose  einer  Neuritis  in  Folge  der  Anämie. 
3)  Dieser  Fall  ist  schon  in  G.'s  „Medical  Ophthalmoskopy''  mitgetheilt.  Pai 
war  eine  junge  Frau  mit  ausgesprochener  Chlorose,  die  Neuroretinitis  entwickelt 
sich  äusserst  schnell  (in  10  Tagen).  Die  Schwellung  erstreckte  sich  bis  zur 
Macula  lutea,  zahlreiche  Hämorrhagieen.  Jodkali,  weil  Lues  angenommen  wurde. 
Keine  Besserung,  bis  Eisen  angewandt  wurde;  der  Nachlass  begann,  aber  die 
Veränderungen  waren  so  stark,  dass  Atrophie  folgte.  Urin  normal.  Zwei  Jahre 
lang  wurde  die  Patientin  beobachtet,  es  trat  kein  Symptom  intracranieller  Er- 
krankung auf,  ausser  gelegentlichem  Kopfschmerz.  G.  hat  nie  gesehen,  dass 
sich  Neuritis  aus  cerebraler  Ursache   so   schnell   zu   solcher  Höhe   entwickelte. 

m 

In  allen  Fällen  bestand  Amenorrhoe  und  H.  Eisen  bewirkte  schnelle  Besserung. 
Absolute  Rahe  der  Augen,  des  Körpers  und  Geistes  ist  erforderlich.  Daher 
empfiehlt  sich  ein  8 — lOtägiger  Aufenthalt  im  Bett.  F.  Krause. 

34)  Dr.  Tiling  berichtet  über  eine  von  ihm  im  vorigen  Sommer  gemachte 
partielle  Exstirpation  der  Parotis.  Der  Fall  betraf  einen  75  Jahre  alten 
Mann,  bei  dem  ausser  einem  etwa  wallnussgrossen  an  der  1.  Parotis  unter  der 
Fascie  sich  befindenden  nicht  adhärenten  Tumor,  die  1.  Orbitalhöhle  von  einer 
weichen,    kleinhöckrigen  Geschwulstmasse  vollkommen  ausgefüllt   war   dieselbe 


—    229    — 

überragte  pilzförmig  die  Lidspalte  und  hinderte  den  Lidscblnss;  ein  dritter 
Tumor  befand  sich  an  der  Glandula  snbmaxillaris.  Die  Angaben  über  die 
Dauer  der  Erkrankung  waren  ungenügend,  Patient  behauptete  vor  zwei  Monaten 
mit  dem  linken  Auge  noch  gesehen  zu  haben.  Eine  vorläufige  histologische 
Untersuchung  des  aus  der  Orbita  hervorwuchemden  Tumors  ergab  melanotisches 
Carcinom.  Es  wurde  zunächst  die  Orbitalhöhle  evacuirt,  da  der  Durchschnitt  des 
Sehnerven  sich  deutlich  melanotisch  pigmentirt  erwies,  so  wurde  vom  Referenten 
der  Opticus  noch  ein  Mal  in  grösstmöglichster  Tiefe  resecirt,  allein  auch  hier 
zeigte  sich  der  Durchschnitt  nicht  völlig  frei  von  melanotischer  Pigmentirung. 
Es  folgte  hierauf  die  Exstirpation  der  Tumoren  an  der  Parotis  und  der  Glan- 
dula submazillaris.  Die  Heilung  aller  drei  Operationswanden  ging  ohne  An- 
stand vor  sich,  es  bestand  nur  eine  leichte  linksseitige  Facialisparese.  Die 
Tiefe  der  Orbitalhöhle  füllte  sich  mit  Granulationen  von  normalem  Aussehen. 
Die  Stellung  der  Lider  war  ebenfalls  nicht  wesentlich  retrahirt.  Zur  Ueber- 
wachung  etwas  eintretender  Recidive  wurde  Patient  sieben  Monate  im  Hospital 
behalten.  Ohne  nachweisbaren  Grund  trat  am  Schluss  der  Beobachtungszeit 
plötzlich  Verfall  der  Kräfte  ein,  die  nach  einer  Woche  zum  letalen  Ausgange 
führte,  einen  Tag  vor  dem  Tode  wurde  Pat.  somnolent.  Die  Section  ergab  am 
Foramen  opticum  eine  weiche  grauröthliche  Geschwulstmasse,  die  sich  bis  auf 
den  Boden  des  dritten  Ventrikels  verfolgen  lioss.  Referent  demonstrirt  die  ex- 
stirpirten  Tumoren.     (St.  Petersb.  med.  W.  1881,  p.  154.) 

35)  Feuer.  Die  Operation  des  weichen  Staares.  (Wiener  med. 
Presse  22,  14,  p.  424—426,  16,  p.  488—490  und  17,  p.  519—521.)  — 
Feuer  stellt  als  Grundsatz  auf  Jugendstaare  ohne  zwingenden  Grund  nicht  zu 
operiren,  bevor  nicht  der  Staar  flockig  zu  zerfallen  beginnt.  Er  operirt  dann 
in  dieser  Weise,  dass  er  zuerst  eine  Discission  und  einige  Minuten  darauf  die 
einfache  Linearextraction  und  zwar  mit  sehr  peripherem  Schnitt  vornimmt. 

Schenkl. 

36)  Ueber  syphilitsche  Netzhautaffectionen  von  Prof.  Schnabel 
(Berichte  d.  naturw.-med.  Vereins  in  Innsbruck,  XI.  Jahrg.  1880 — 81,  p.  11—19). 
Verfasser  hat  40  Syphilitische  in  den  frühen  Stadium  der  Erkrankung  mit 
dem  Augenspiegel  untersucht.  Kein  Einziger  derselben  klagte  über  seine  Augen 
und  doch  war  nur  bei  19  der  Augengrund  vollkommen  normal.  Bei  14  von 
den  übrigen  21  Kranken  constatirte  Verf.  Netzhautreizung  verschiedenen  Grades 
und  bei  sieben  entzündliche  Processe  in  der  Netz-  und  Aderhaut  und  in  beiden 
Membranen.  Was  die  Netzhautreizung  anbelangt,  so  konnte  zwar  nicht  für  alle 
Fälle  die  AUgemeinerkrankung  als  aetiologisches  Moment  angenommen  werden, 
Verf.  glaubt  sich  jedoch  zur  Annahme  berechtigt,  dass  wenigstens  bei  einigen 
der  untersuchten  Kranken  die  Netzhautafifection  durch  die  Syphilis  verursacht 
gewesen  sei.  Dafür  spricht,  dass  mehr  ais  ein  Drittel  der  untersuchten  mit 
dieser  Afifection  behaftet  war,  dass  die  Untersuchten  keine  Ueberanstrengung 
der  Augen,  keine  anderen  Krankheitsprocesse  durchgemacht  hatten,  dass  sich 
bei  Einzelnen  die  Reizung  in  den,  bei  früheren  Untersuchungen  normal  befun- 
denen Augen  während  des  Bestandes  des  syphilitischen  Processes,  bald  ein-, 
bald  bdderseitig  entwickelte,  dass  Netzhautentzündung  nach  längerem  Bestände 
stetig  zunehmender  beiderseitiger  Reizung  in  einem  Auge  auftrat,  während  im 
anderen  die  Beizung  sich  als  solche  weiter  erhielt,  dass  meistens  die' Netzhaut- 
entzündung sich  allmählich  wieder  zum  Bilde  der  einfachen  Reizung  zurück- 
bildete. 

In  keinem  der  Fälle  von  Entzündung  der  Netzhaut  bestand  im  Glas- 
körper irgend  eine  Anomalie.    Ein  grosser  Theil  der  in  frühem  Stadium   der 
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Syphilis  vorhandenen  Yerandernngen  des  Augengrandes  scheint,  ohne  sich  jemals 
durch  ernste  Stönmgen  bemerkbar  za  machen,  wieder  zu  schwinden. 

Schenkl. 

37)  (The  Medical  Record,  16.  April  1881.)  Charpentier  hat  folgende 
Versuche  angestellt.  Er  blickte  im  Finstem  auf  einen  dunkeln  Schirm,  in 
welchem  ganz  nahe  bei  einander  drei  oder  vier  kleine  Löcher  gebohrt  waren, 
die  man  indess  wohl  unterscheiden  konnte,  wenn  eine  massige  Lichtmenge  hin- 
durchschien.  Auf  der  andern  Seite  wurde  eine  mitunter  farbige  Lichtquelle 
von  einer  von  Null  an  steigenden  Intensität  angebracht.  Folgende  Erscheinungen 
wurden  nun  beobachtet:  Trifft  eine  sehr  geringe  Lichtmenge  das  Auge,  so 
bringt  sie  stets  nur  eine  unbestimmte  Lichtempfindung  hervor,  die  weder  in 
Bezug  auf  Farbe  noch  Form  differenzirt  ist;  bei  einer  grösseren  Lichtmenge 
nimmt  man  die  Farbe  wahr,  wenn  das  Licht  farbig  ist;  noch  mehr  Licht  ist 
erforderlich,  wenn  man  den  leuchtenden  Gregenstand  in  seinen  verschiedenen  Bc- 
standtheilen  erkennen  soll.  Die  Lichtempfindlichkeit  ist  die  einfachste  Beaction, 
dann  kommt  die  Farbenempfindlichkeit  und  zuletzt  erst  die  vom  Autor  sogenannte 
Gesichtsempfindlichkeit,  mittelst  deren  wir  die  Form  unterscheiden. 

F.  Krause. 

38)  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina  occurring  as 
a  complication  of  Phlegmasia  dolens.  (Manchester  Medical  Society, 
2.  März  1881.  Präsident:  Eduard  Lund,  F.  R.  G.  S.)  Die  26jährige 
Patientin  kam  drei  Wochen  nach  ihrer  vierten  Entbindung  in  St.  Mary's  Hospital 
mit  Phlegmasia  dolens  der  rechten  unteren  Extremität,  die  seit  einer  Woche 
bestand.  AfTection  des  anderen  Beines.  Nach  drei  Wochen  Heilung.  Als  Pa- 
tientin 14  Tage  im  Hospital  war,  erzählte  sie,  dass  sie  plötzlich  am  vierten 
Tage  nach  der  Entbindung  auf  dem  linken  Auge  erblindet  sei.  Bei  der  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  erschien  die  Netzhaut  anaemisch,  Arterien  und 
Venen  sehr  eng,  kaum  sichtbar,  Sehnerv  blass,  der  gelbe  Fleck  röthlich. 
Dr.  Emrys-: Jones  bestätigte  den  Befund,  welcher  auch  Embolie  der  Art.  cen- 
tralis annahm.  Jetzt  hat  sich  der  ophthalmoskopische  Befund  völlig  geändert, 
man  sieht  nur  eine  sehr  ausgedehnte  Netzhautablösung.  Sehkraft  ist  nieht 
wiedergekehrt.  Am  Herzen  bestand  keine  Klappenaffection,  Patientin  hatte  nie 
Syphilis  oder  Rheumatismus  gehabt,  keine  Nierenaffection.  Dr.  Walter  glaubt, 
dass  die  Embolie  möglicher  Weise  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  der  Puerpera 
zuzuschreiben  sei.  F.  Krause. 

39)  Gase  of  Vascular  Protrusion  of  the  Eyeball,  by  Gharles 
Higgens,  F.  S.  G.  S.  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society,  Sitzung  vom 
12.  April  1881.  (The  British  Medical  Journal,  23.  Aprü  1881.)  —  Patientin 
war  eine  Frau  von  42  Jahren.  Die  Krankheit  schien  spontan  entstanden  zu 
sein  und  hatte  im  Verlauf  von  sechs  Monaten  allmählich  zugenommen.  Die 
Symptome  waren  nicht  sehr  quälend,  steigerten  sich  aber  stetig  trotz  Ruhe, 
sparsamer  Diät,  Abführmitteln  und  Eisumschlägen  auf  den  Kopf.  Sechs  Wochen 
nach  der  Aufnahme  wurde  die  Garotis  communis  unterbunden.  Es  trat  Hemi- 
plegie ein,  die  gänzlich  schwand,  sonst  keine  gefahrdrohenden  Symptome.  Voll- 
kommene Heilung.  F.  Krause. 

40)  Amaurosis  from  Lesions  of  the  Eyebrow  or  Orbital  Region. 
By  J.  Santos  Fernandez,  M.  D.,  of  Havana.  (The  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences,  Januar  1881.)  —  Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  wich- 
tigeren bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Erblindung  nach  Verletzung  der  Orbital- 
gegend und  bespricht  die  Hypothesen,  welche  zur  Erklärung  jener  Affection 
aufgestellt  worden  sind.     Die  einen  nehmen  an,  dass  Verletzung  von  Aesten  des 
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Trigeminus  die  Ursache  der  Amaurose  sei,  die  anderen,  dass  letztere  auf  den 
Choc,  auf  Zerreissung  des  Netzhaut  oder  auf  Verletzung  und  Entzündung  des 
Oehims  und  seiner  Umhüllungen  zurückgeführt  werden  müsse.  Verf.  hat  fünf 
Fälle  von  Verletzung  der  Orbitalgegend  mit  nachfolgender  Sehstörung  beobachtet. 
Davon  zeigten  drei,  die  erst  nach  Monaten  und  Jahren  zur  Beobachtung  kamen, 
dass  ausgesprochene  Bild  alter  Sehnervenatrophie.  Zwei  Fälle  wurden  kurze 
Zeit  nach  der  Verletzung  gesehen,  in  beiden  war  der  Sehnerv  etwas  blass  ver- 
ßrbt.  Niemals  zeigte  sich  eine  Spur  von  Glaucom,  während  Wecker  die  Seh- 
störung nach  Verletzung  der  Augenbrauen  darauf  zurückführt,  dass  in  Folge 
einer  Läsion  von  Trigeminuszweigen  sich  Glaucom  entwickele.  Verf.  hat  auch 
eine  Reihe  von  Experimenten  an  Hunden  angestellt.  F.  Krause. 

41)  Dr.  Poncet  de  Cluny  (Soci^t^  de  Biologie,  28.  Mai  1881,  Progrös 
med.  vom  4.  Juni  1881)  hat  neuerdings  Hemeralopen  ophthalmoskopisch 
untersucht  und  die  Thatsachen,  die  er  1869  zu  Strassburg  in  einer  derartigen 
Epidemie  beobachtet,  vollständigt  bestätigt.  Er  fand  eine  beträchtliche  Er- 
weiterung der  Netzhautvenen,  Verschmälerung  der  Arterien,  peripapilläres  Oedem 
und  Böthung  der  Papille  und  erklärt  alles  durch  eine  leichte  Compression  der 
Sehnerven.  [Ich  muss  dem  entschieden  wiedersprechen.  Der  Augengrund  ist 
völlig  normal.  Vier  neue  Fälle  kamen  kürzlich  in  meine  Beobachtung.  1.  Ein 
16jähr.  Flussschiffer,  dessen  Geschäft  also  darin  besteht,  bei  mittelmässiger  Er- 
nährung, barhaupt  und  fast  zu  Boden  geneigt,  dem  Reflex  vom  Wasser  exponirt, 
mittelst  einer  Ruderstauge  den  Kahn  fortzustossen,  kam  am  24.  Mai  1881  mit 
der  Klage  der  Nachtblindheit,  die  schon  seit  zwei  Jahren  bestehen  sollte. 
Sein  Bruder  habe  dasselbe  gehabt  und  sich  durch  Leberthran  curirt;  der  ihm 
selber  nichts  genützt.  Eltern  nicht  blutsverwandt.  Sehnerv  und  Netzhaut 
völlig  normal.  S  =  1,  E.  Gesichtsfeld  normal  bei  Tagesbeleuchtung,  stark  ein- 
geengt bei  herabgesetzter^  Beleuchtung;  nämlich  oben  und  unten  bis  20^ 
innen  bis  30^  aussen  bis  55  resp.  60®.  —  2,  3,  4  sind  drei  Knaben,  Söhne 
armer  Eltern,  die  nur  selten  Fleisch  bekommen  und  barhaupt  den  grössten 
Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen,  stark  sonnenverbrannt  sind.  Der  8jähr. 
Paul  klagt  erst  seit  einigen  Tagen  über  Nachtblindheit.  Beiderseits  im  Lid- 
spaltentheil  median-  und  lateralwärts  vom  Homhautrande  ungefähr  dreieckige 
Flecke:  Basis,  der  Cornea  zugewendet,  ohne  ihren  Rand  zu  berühren,  2 — 3  Mm. 
breit;  Höhe  4—5  Mm.  Die  Figur  sieht  aus,  wie  weisslicher  Schaum,  lässt 
sich  aber  nicht  abwischen.  Ringsherum  ist  in  grösserer  Ausdehnung  die  Binde- 
haut trocken,  glanzlos,  in  Falten  zu  schieben,  während  dies  oberhalb  und  unter- 
halb des  Homhautrandes  nicht  gelingt.  Alles  ist  lateralwärts  etwas  stärker 
als  medianwärts  ausgebildet.  Links  unten  ein  kleines  umschriebenes  Infiltrat 
der  Cornea.  Cornea  und  Conjunctiva  empfindlich,  Conj.  tarsi  geröthet,  keine 
Hypersecretiou.  Sc,  Se,  A  normal  bei  guter  Beleuchtung,  bei  herabgesetzter 
schränkt  sich  das  Gesichtsfeld  ein  auf  20 — 40^.  Der  Augengnmd  ist  völlig 
normal,  sieht  auch  nicht  anhämisch  aus.  —  Der  6jähr.  Georg  soll  seit  einigen 
Wochen  über  Nachtblindheit  klagen  imd  vor  einem  Jahre  vorübergehend  daran 
gelitten  haben;  die  Mutter  findet,  dass  er  im  dunklen  Zimmer  Abends  sich 
schlecht  orientirt.  S  scheint  normal,  Augengrund  entschieden  völlig  normal, 
nicht  anhämisch.  Die  kleinen  Schaum-Dreiecke  sind  beiderseits  lateralwärts 
vom  Homhautrand  sichtbar.  —  Der  4jähr.  Bernhard  ist  seit  Kurzem  nachtblind, 
nachdem  er  es  im  Herbst  1880  vorübergehend  gewesen;  zeigt  spärliche  Schaum- 


*  Soweit  herabgesetzt,  dass  das  normale  Auge  des  Arztes  noch  eben  seine  nor- 
malen Gesichtsfeldgrenzen  bewahrt. 
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massen  an  den  typischen  Stellen,  jedoch  an  allen  vier  Stellen  Trockenheit  der 
Bindehaut.  (Ein  3jähr.  Bruder  soll  normal  sein.)  Clausur,  Leberthran  und 
gute  Kost  verordnet].  H. 

42)  Affection  r^tini^nne  produite  par  une  ^clipse  de  soleil,  von 
Dr.  Dufour  in  Lausanne,  aus  dem  Bulletin  der  Society  medicale  de  la  Suisse 
romande  1879.  Ein  junger  Mann  bemerkte  unmittelbar  nach  directer  Beobachtung 
der  Sonne  während  einer  Sonnenfinstemiss  einen  grau-blauen  Nebel  vor  seinem 
rechten  Auge.  Vier  Tage  später  untersucht,  war  S^^/^q,  peripheres  Gresichts- 
feld  intact,  um  Macula  Gapillarhyperamie,  in  derselben  ein  weisser  Fleck,  wel- 
chen Dufour  als  Sonnenophotogramm  und  als  Analogen  der  Betinalverände- 
rungen  auffasst,  welche  Czerny  experimentell  durch  Netzhautblendung  bei 
Kaninchen  und  Fröschen  hervorrief.  Drei  Wochen  später  war  centrale  S  aaf 
^/j  gestiegen,  weisser  Fleck  in  Macula  verschwunden.  Emmert. 

43)  H^miopie  avec  h^miplegie  ou  h^mianesthesie.  (Gaz.  d.  Hop. 
1881.)  Dr.  Hille  hat  im  Hospital  St.  Antoine  unter  Mesnet  einen  46jähr. Kranken 
mehrere  Monate  lang  beobachtet,  der  die  Symptome  der  Hemianopsia  lateralis 
sinistra»  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  darbot.  Eines  Tages  war  der  bisher 
völlig  gesunde  Mann  beim  Aufwachen  nicht  im  Stande,  die  um  ihn  befindlichen 
Gegenstände  zu  erkennen,  er  war  auf  der  linken  Seite  gelähmt  und  gefühllos. 
Gleichzeitig  bestand  heftiger  Kopfischmerz.  18  Monate  später  kam  Patient  ins 
Hospital.  Die  Hemiplegie  bestand  noch,  aber  unvollständig,  die  Hemianaesthesie 
war  vollkommen,  linksseitige  Hemianopsie.  Links  S=0.  rechts  beinahe  normal. 
0.  n.  Kopfschmerz,  oft  Schwindelanfalle.  Fünf  Monate  war  Patient  im  Hospital 
Wiederholte  Pilocarpininjectionen.  Die  Schweisssecretion  fing  auf  der  gelähmten 
Seite  an  und  war  hier  stärker.  Während  der  Schweisssecretion  wich  die  Anaethesie 
der  linken  Seite,  das  Gefühl  blieb  bis  etwa  24 — 30  Standen  nach  der  Injection 
erhalten,  hierauf  verringerte  es  sich  etwas,  blieb  aber  immer  grösser  als  vor 
der  Einspritzung.  Endlich  völlige  Wiederherstellung  der  Sensibilität,  gleichzeitig 
verschwand  die  Hemiplegie  ganz.  Die  Hemianopsie  bestand  fort,  die  Sehschärfe 
war  ein  wenig  besser  geworden. 

Hille  nimmt  als  Ursache  des  Symptomencomplexes  einen  haemorrhagischen 
Herd  in  einer  Himhemisphäre  an  und  zwar  in  der  Capsula  interna  an  deren 
innerer  Fläche.  F.  Krause. 

44)  De  la  cecit^  des  couleurs  par  M.  le  Dr.  A.  Ben6,  chef  des  tra- 
vaux  physiologiques  ä  la  Faculte  de  medecine  de  Nancy.  Geschichtlicher  Ueber- 
blick,  Beschreibung  der  Untersuchungsmethoden,  Theorie  des  Daltonismus,  Be- 
handlung.    (Gaz.  des  hopitaux,  1881,  4  et  5.) 


Berichtigung. 

Im   Supplementheft   1880,  p.  475  soll  es  statt  „sympath.  Ophthalmie" 
syia^atk.  Beizung''  heissen.  Landsberg. 
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chives  d'Ophthalraologie  publ.  par  Panas,  Landolt,  Poncet,  1881,  Mars-Avril,  Mai- 
Juin.'—  IV.  Recueil  d'ophthalmologie,  Nr.  4,  1881,  Avril. 

Vermischtes:  Nr.  1—7. 

Bibliographie:  Nr.  1—10. 


I.    Zur  Hemianopsia  temporalis. 

Von  Dr.  B.  Steinheiin  in  Bielefeld. 

Nach  der  von  Mauthneb  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über 
Hemianopsie  gebrachten  Zusammenstellung  gebietet  die  Casuistik  dieser 
Kraukheitsform  über  23  Fälle,  nach  Ausschluss  von  zwei  Fällen  Schobn's 
welche  nicht  in  dieses  Gebiet  hineinpassen,  nur  über  21.  Es  mag  dess- 
halb  die  Mittheilung  des  folgenden  auch  nach  anderer  Richtung  interessanten 
Falles  gerechtfertigt  e)*scheinen. 
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Hermaun  B.,  Postschafiher  aus  0.,  40  Jahr  alt,  stellte  sich  mir  am 
8.  Febr.  1878  zuerst  vor.  Patient,  im  ganzen  kräftig  gebaut,  aber  durch 
Krankheit  der  letzten  Zeit  herabgekommen,  ist  seiner  Angabe  nach  früher 
immer  gesund  gewesen  und  erinnert  sich  nur,  vor  10  Jahren  die  Gliederkrank- 
heit gehabt  zu  haben.  In  seiner  Familie  sind  keine  Gehimkrankheiten  und 
ist  er  auch  sonst  nicht  hereditär  belastet.  Er  athmet  inmier  mit  offiaem 
Munde,  seinen  Geruch  hat  er  seit  mehreren  Jahren  verloren;  beides  schiebt 
er  auf  eine  vom  Gaumen  herab  in  die  Mundhöhle  hineinragende  Geschwulst 
Am  1.  Jan.  d.  J.  braunen  bei  ihm  sehr  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  be- 
sonders in  der  Stirn,  die  über  den  ganzen  Kopf  ausstrahlten  und  sich 
in  kurzer  Zeit  bis.  in's  Unerträgliche  steigerten.  Es  trat  heftiges  Erbrechen 
ein,  welches  zwei  Tage  hindurch  dauerte  und  damit  verlor  er  das  Bewusst- 
sein,  denn  über  die  nächsten  14  Tage  weiss  er  keine  Auskunft  zu  geben; 
er  schlief  entweder  immer,  oder  befand  sich  in  einem  Dusel,  welcher  ihn 
unfähig  machte,  über  sich  Auskunft  zu  geben.  Während  dieser  Zeit  soll 
er  in  einer  Nacht  einmal  von  seinem  Lager  weggegangen  sein  und  sollen 
ihn  die  Angehörigen  im  Keller  wieder  gefunden  haben.  Dann  liessen  die 
Schmerzen  allmählich  nach,  er  erholte  sich  von  seinem  bewusstlosen  Zu- 
stande und  seine  Kräfte,  die  sehr  geschwächt  waren,  nahmen  wieder  lang- 
sam zu.  Der  Zustand  soll  als  Nervenfieber  angesehen  worden  sein.  (?) 
Gegenwärtig  ist  Patient  frei  von  Schmerzen,  aber  seine  Mattigkeit  ist  noch 
so  gross,  dass  er  sich  schwer  auf  den  Beinen  halten  kann. 

Patient  ist  von  gracilem  Bau,  ziemlich  abgemagert  und  macht  den 
Eindruck,  ein  schweres  Leiden  überstanden  zu  haben.  Lähmungen  sind 
nirgends  zu  const-atiren ,  auch  keine  Anästhesieen  im  Bereiche  der  sen- 
siblen peripheren  Nerv^nsphären.  Die  Palpation  und  Percussion  des  Kopfes 
verursacht  keine  Schmerzen,  ebenso  wenig  bringt  Schütteln  und  starke 
Neigung  desselben  Schwindel  hervor.  Urin  ist  frei  von  Albumen  imd 
Zucker.  Seit  Beginn  seiner  Genesung  von  seiner  schweren  Krankheit  hat 
sein  Sehvermögen  sehr  erheblich  abgenommen,  so  dass  er  kaum  mehr  lesen 
kann.  Davon,  dass  er  mit  jedem  Auge  nur  mit  einer  Hälfte  sieht,  weiss 
er  nichts. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt:  Bechts  Jäger  14  nur  mühsam, 
erleichert  durch  Neigung  nach  links.  Links  Jäger  15  und  14,  haupt- 
sächlich excentrisch  nach  rechts.  Pupillen  träge  beweglich,  Medien  klar. 
Bechts  Papill.  n.  optic.  bläulich  weiss  verschleiert,  neuritisch  afficirt;  links 
Papille  gut  b^enzt,  atrophisches  Aussehen,  Arterien  dünn;  eine  ent- 
schiedene Farbendifferenz  zwischen  äusserer  und  innerer  Hälfte,  welche  den 
Eindruck  fortgeschrittener  Atrophie  macht 

Die  Gesichtsfelder  verhalten  sich  folgendermaassen:  links  fehlt  die 
ganze  äussere  Hälfte  und  es  schneidet  die  Grenze  gerade  in  der  Mittel- 
linie ab;   rechts  fehlt  ebenso  die  äussere  Hälfte  vollständig,  nur  gehen  die 
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Grenzen  etwas  unr^efanassig  in  die  innere  Hälfte  hinein,  so  dass  es  schwer 
wird,  dieselben  ganz  genau  perimetrisch  fest  zu  stellen,  da  sie  in  ein  stark 
verschleiertes  (Jebiet  hineinführen. 

Kach  dem  aus  diesem  Befunde  sich  ergebenden  Besultate  lag  für  die 
Diagnose  zuerst  die  Annahme  klar,  dass  wir  es  mit  einem  vollständigen 
Defect  der  Leistung  der  beiden  inneren  Netzhauthälften  zu  thun  hatten. 
Da  sich  jedoch  in  den  temporalen  Gesichtshälften  beiderseits  eine  sehr 
erhebliche  Amblyopie  erwies,  so  war  hierfür  ein  neuritischer  Process  in 
Anspruch  zu  nehmen,  welcher  sich  ophthalmoskopisch  hatte  nachweisen 
lassen. 

In  Betreff  des  ursächlichen  Grundleidens  der  bezeichneten  Hemianopsia 
lateralis  und  der  näher  zu  bestimmenden  Localisation  derselben  ergab  sich 
bei  der  Inspection  der  Mundhöhle  nun,  dass  sich  von  dem  harten  Gaumen 
herab  eine  kugelförmig  gewölbte,  fast  pfirsichgrosse  Hervorragung  präsen- 
tirte,  welche  sich  knochenhart  anfühlte  und  unbeweglich  war.  Die  Nasen- 
höhlen waren  beiderseits  absolut  unwegsam,  sowohl  für  Luft,  als  auch  für 
die  dünnste  Sonde,  welche  man  einzuführen  versuchte.  Bei  der  manuellen 
Untersuchung  des  Bachens  fühlte  man  in  dem  Betropharyngealraum  einen 
festen  harten  Widerstand. 

Wir  hatten  es  hier  also  zu  thun  mit  einem,  die  ganze  Nasenhöhle  und 
den  Nasenrachenraum  ausfallenden  Neoplasma,  welches  nicht  nur  den 
harten  Gaumen  in  die  Mundhöhle  hinabgedrückt,  sondern  gewiss  auch 
nach  oben  hin  das  Siebbein  eingenommen  und  in  das  os  sphenoidale  hinein- 
ragte, dieses  wahrscheinlich  stellenweise  comprimirte  und  vielleicht  insbe- 
sondere den  Körper  desselben  mechanisch  insultirte.  Die  Veranlassung  zu 
einer  umschriebenen  Pachymeningitis  entweder  durch  mechanische  Beein- 
flussung des  Neoplasmas  auf  das  Corpus  oss.  sphenoid.,  oder  durch  Pro- 
pagation  von  Elementen  des  Neoplasmas  in  die  Enochensubstanz  selbst 
war  hiermit  ziemlich  plausibel  g^eben,  und  so  musste  auch  die  überstan- 
dene  Krankheit  als  Pachymeningitis  aufgefasst  werden.  Die  Erscheinungen 
der  lateralen  Hemianopsie  waren  demnach  so  zu  Stande  gekommen,  dass 
ein  Druck  im  vorderen  oder  hinteren  Winkel  des  Ghiasmas,  oder  auch  auf 
die  Mitte  desselben  veranlasst  war  und  man  muss  annehmen,  dass  die 
seitliche  Ausdehnung  seines  Einflusses  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
war,  dass  das  ganze  Ghiasma  davon  afficirt  worden  wäre.  Die  Neubildung 
und  die  dadurch  erzeugte  Pachymeningitis  mussten  hier  von  unten  her 
auf  das  Chiasma  ihren  Einfluss  ausüben,  welcher  mehr  in  dem  vordem 
und  hintern  Chiasmawinkel  hinein  sich  geltend  machte,  als  er  der  Quere 
nach  das  Chiasma  afficirte.  Dass  aber  auch  nach  dieser  Seite  hin  bereits 
die  pathologischen  Producte  sich  geltend  machten,  war  gewiss  aus  der 
hochgradigen  Amblyopie  der  temporalen  Netzhauthälften  und  der  Neuritis 
optica  zu  resultiren. 

15* 
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Die  Therapie  bestand  in  grossen  Gaben  JodkalL  In  Folge  dessen 
besserte  sich  beiderseits  das  temporale  Sehvermögen  sehr  erheblicL  Am 
28.  März  links  Jaeger  3  u.  4  in  8—10";  rechts  10  in  6".  Seit  dieser 
Zeit  habe  ich  den  Kranken  nicht  wieder  gesehen,  Ueber  das  weitere 
Schicksal  desselben  habe  ich  erst  kürzlich  von  befreundeten  CoUegen,  welche 
denselben  beobachtet  haben,  die  Mittheilung  erhalten,  dass  derselbe  bereit« 
vor  einem  Jahre,  nachdem  er  fast  ganz  erblindet  war  und  sich  Erschei- 
mmgen  von  hochgradigem  Himdruck  eingestellt  hatten,  gestorben  ist  In 
den  letzten  Tagen  seines  Lebens  war  er  vollständig  besinnungslos.  Der 
Tod  erfolgte  unter  epileptischen  Krämpfen,  die  zu  längere  Zeit  andauernden 
Muskelcontractionen  führten,  während  die  Bulbi  in  raschen  horizontalen 
Oscillationen  hin  und  her  schnellten.  Leider  war  die  Section  nicht  zu 
erlangen. 


n.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehnerven. 

Von  Dr.  Georg  SchfiUer  in  Zabrze  (Schlesien).^ 

L   Sehnervenatrophie  durch  Schädeldeformation. 
IL  Traumatische  Sehnervenatrophie.* 

L 

1)  Am  18.  Mai  1881  wurde  zu  Herrn  Prof.  HntscHBBBa  der  Knabe 
Alfons  S.,  aus  Warschau,  7  Jahre  alt,  gebracht,  weil  die  Eltern  zufallig 
bemerkt  hatten,  dass  das  linke  Auge  nichts  sieht  Der  erste  Anblick  zeigt 
einen  „Thurmschädel.^^  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  ein  derartiges  Ver- 
halten des  Schädels  in  der  Familie  nicht  weiter  bekannt  ist,  daas  die  Ge- 
burt des  S.  normal  von  Statten  ging,  und  Patient  bis  jetzt  nicht  krank  war. 
Status  praes.  Intelligenter  Knabe,  der  abgesehen  von  dem  Augenleiden 
völlig  gesund  erscheint.  Bechtes  Auge  äusserlich  normal,  liest  Sn  ^0 
auf  15'.  Das  Auge  liest  in  8"  Jäger  1.  Es  besteht  eine  geringe  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  und  der  Farbenfelder  (G.-F.  rechts:  aussen 
60^  innen  50^  oben  45^,  unten  60^).  —  Höchst  aufföllig  ist  die  Verände- 
rung des  Augengrundes.  Wenn  man  nur  den  Sehnerven  dieses  Auges  be- 
rücksichtigte, könnte  man  vermuthen,  dass  das  Auge  voUständig  amau- 


^  Aas  seiner  Inangnral-Disseration  abgekfirzt. 

'  Literatur:  ad  I.  A.  v.  Grabfe,  in  s.  Archiv  XII,  2,  p.  133,  1866.  Michbl, 
Archiv  der  Heilkunde  XIV,  p.  39—60,  1878.  Hibohbbbq,  Beiträge  zur  prakt  Augen- 
heilkunde I,  p.  37,  1876.  Lbbeb  in  Graefe-Saemisch  Augenheilk.  V,  p.  800,  1877. 
—  ad  n.  A.  V.  Gbaefe,  Archiv  V,  1,  p.  142,  1859.  Zandeb  und  Geissleb,  Ver- 
letzungen des  Auges,  1864.  Just,  Schweioobb,  Zehender  M.  Bl.  XI,  XII.  Lbbeb 
in  Graefe-Saemisch  Augenheilkunde  V,  p.  915,  1877. 
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rotisch  ist:  so  hochgradig  ist  die  hellgrünlichweisse  Verfärbung  der  Papilla 
ofäcBL.  Auch  ist  der  Sehnerv  des  linken  Auges,  das  faktisch  so  gut  wie 
amaurotisch  ist  (Handbewegungen  nur  lateralwärts  wahminmit),  in  seinem 
ophthalmoskopischen  Verhalten  von  dem  des  rechten  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Dieses  linke  amaurotische  Auge  schielt  nach  aussen.  Es  soll 
noch  bemerkt  werden,  dass  in  diesem  Falle  die  Orbitae  nicht  zu  kurz 
sind.    (VgL  FaU  2.) 

2)  Knabe  Willy  L.  aus  Dresden,  9^3  Jahr  alt,  wird  nach  Professor 
HiBGHBEBe's  Klinik  gebracht  am  27.  MSrz  1880,  weil  vor  einem  Jahre 
zufällig  entdeckt  wurde,  dass  das  linke  Auge  blind  ist.  Der  Knabe  ist 
sonst  gesund,  sehr  intelligent,  hat  einen  Thurmschädel,  gerade  wie  der 
Vater  seinqr  Mutter.  Rechts  Sn  XX:  15';  Sn  V/^  von  4—15".  Hoch- 
gradige concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  mit  entsprechen- 
den Farbenfeldem.  Gesichtsfeld  oben  20^,  aussen  30^,  unten  20^,  innen  19®. 
Diesen  Grenzen  für  Weiss  schliessen  sich  die  Grenzen  fnr  Blau,  Both,  Grün 
in  der  normalen  Reihenfolge  innig  an.  Rechts  Amaurose  und  Divergenz. 
Rechter  Sehnerv  blass,  linker  weiss.  Orbitae  kurz,  so  dass  die  Augen 
prominiren.    Nach  einem  Jahr  Status  idem. 

Die  vorstehenden  Fälle  sind  nicht  ohne  Interesse,  da  sie  uns  einem 
Beitrag  zur  Literatur  der  Sehnervenatrophie  durch  Schädeldeformation  liefern, 
die  nur  aus  den  folgenden  Fällen  (3,  4,  5,  6)  besteht  Bemerken  will  ich, 
dass  Fall  3  (A.  v.  Gbaefe)  unserem  typischen  Bilde  zwar  nicht  ganz  ent- 
spricht, aber  doch  von  Lebeb  zu  der  von  uns  zu  besprechenden  Gruppe 
gerechnet  wird. 

3)  Emil  M.,  8  Jahre  alt,  im  Wachsthum  etwas  zurückgeblieben,  mit 
einem  auffallend  hohen,  im  Sagittaldurchmesser  langen,  im  Transveral- 
durchmesser  schmalen  Schädel,  bleichem  Gesichtscolorit,  etwas  unheim- 
licher Heiterkeit,  stellte  sich  am  19.  Juni  1865  in  der  Klinik  vor.  Die 
Mutter  leidet  seit  Kindheit  an  epileptischen  Anföllen,  ohne  sonstige  Zeichen 
organischer  Himkrankheit  Der  Vater  war  ein  Potator  und  nahm  sich  das 
Leben.  Von  17  Geschwistern  des  kleinen  Patienten  sind  16  gestorben 
und  zwar  alle  in  den  ersten  vier  Lebensjahren,  angebhch  nach  voraus- 
gegangen Krämpfen.  Der  Knabe  selbst  soll  nach  Aussage  der  Mutter  bis 
auf  die  im  sechsten  Jahre  überstandenen  Masern  stets  gesund  gewesen 
sein,  hat  bis  zum  17.  Juni  vortrefBich  gesehen,  an  welchem  Tage,  ebenso 
wie  am  folgenden  Vormittage  rasch  vorübergehende  Anwandlungen  von 
Nebelsehen  auftraten.  Am  18.  Nachmitt^  konnte  der  Knabe  noch  die 
feinsten  Objecto  erkennen,  die  Treppe  herauflauten  u.  s.  w.  Am  Abend 
plötzlich  zunehmende  Verdunkelung,  angeblich  gleichmässig  durch  das  ganze 
Gesichtsfeld  ohne  Photopsieen  und  Chromopsieen  und  bereits  beim  Schlafen- 
gehen vollständige  Erblindung.  Bei  der  Untersuchung  am  19.  keine  Spur 
von  Lichtempfindung,   Pupille   ad  maximum  erweitert,  beim  Lichteinfall 
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durchaus  starr,  zeigt  auch  bei  den  lateralen  Bewegungen  nur  sehr  gering- 
f&gige  Schwankungen.  Beide  Papillen  nahmhaft  geschwellt,  jedoch  ohne 
steilen  Abfall,  deren  Substanz  diffus  getrübt  von  schmutzig  graulichem,  in's 
Köthliche  spielendem  Aussehen.  Trübung  und  Schwellung  setzt  sich  auch 
auf  die  anstossende  Netzhaut  fort,  verliert  sich  im  Abstand  einiger  Milli- 
meter ohne  markirte  Grenze,  Venen  stark  geschlängelt,  überfüllt  und  in 
der  trüben  Substanz  ungleichmässig  hervortretend.  Arterien  äusserst  schmal 
und  gelingt  es  durch  heftigen  Fingerdruck  auf  das  Auge  weder  einen  Puls 
hervorzurufen,  noch  die  Arterien  leer  zu  drücken.  —  Vollständige  Heilung 
der  Sehstörung  und  der  Neuritis. 

4)  Ein  anderer  Fall  ist  von  Michel  mitgetheilt.  Ludwig  K.,  im 
Jahre  1855  geboren,  wurde  als  vollkommen  blind  in  die  Blindenanstalt 
aufgenommen;  die  Eltern  sind  früh  gestorben,  an  welchen  Bjrankheiten  ist 
nicht  mehr  zu  eruiren.  Vom  Patienten  wurde  behauptet,  dass  er  blind 
geboren  worden  sei,  doch  ist  mit  grosser  Gewissheit  aus  verschiedenen  bei 
Verwandten  erhobenen  Angaben  zu  schliessen,  dass  im  ersten  Lebensjahre 
noch  mindestens  Lichtempfindung  stattfand,  dass  sie  allmählich  immer 
mehr  abnahm,  dass  Patient  immer  gesund,  nie  von  einer  acuten  Krankheit, 
Convulsion  etc.  befallen  gewesen  sei.  Patient  ist  körperlich  gut  entwickelt, 
von  kräftiger  Musculatur,  etwas  vornübergebeugt.  Ungemein  auff^lig  ist 
die  stark  anormale  und  asymmetrische  Kopfform,  die  den  Charakter  des 
„Thurmschädels"  trägt.  Gesichtsausdruck  etwas  blöde.  Die  Augen  sind 
meistens  leicht  geschlossen,  beim  Geöffnetsein  der  Ausdruck  des  amauroti- 
schen Blickes.  Bulbi  selbst  ziemlich  prominent,  Bau  derselben  hyper- 
metropisch.  Die  Ai^enbewegungen  zeigen  keinerlei  Störungen.  Die  Pupillen 
weit,  reagiren  nicht  auf  Lichteinfall.  Die  Prüfung  des  Sehvermögens  er- 
giebt,  dass  jede  quantitative  Lichtempfindung  beider  Augen  erloschen  ist 
Die  geistige  Entwickelung  steht  auf  einer  ziemlich  niedrigen  Stufe,  Sprache 
langsam,  Gedächtniss  schwach,  so  dass  man  im  Granzen  den  Eindruck  eines 
massigen  Grades  von  angeborenem  Blödsinn  erhält.  Die  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  im  Jahre  1867  lässt  nicht  den  geringsten  Zweifel, 
dass  es  sich  im  betreffenden  Falle  um  die  im  Bückgang  begriffenen  Er- 
scheinungen einer  typischen  und  hochgradigen  Stauungspapille  handelt. 
Die  Stauungserscheinungen,  die  Schlängelung  der  Venen,  erwiesen  sich 
ziemlich  unverändert.  Die  letzten  Untersuchungen  am  29.  September  und 
4.  October  1870  ergaben  die  Zeichen  einer  vollständig  eingetretenen  Atrophie 
der  Papillen.  Consistenz  der  Bulbi  nicht  verändert  Die  äusseren  Theile 
des  Auges  waren  nie  erkrankt.  Am  2.  Oct  1870  erkrankte  Patient  an 
einem  Krankheitsbüde,  das  dem  der  Keratitis  parenchymatosa  s.  intersti- 
tialis  ganz  glich.  Am  13.  sistirte  die  Krankheit  fast  vollständig.  Der 
Patient  verfiel  aber  in  eine  Bronchitis,  die  am  17.  Octbr.  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenoedem  endigte.  Die  Autopsie  konnte  gemacht  werden. 
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Prof.  HiBscHBSRG  hat  zwei  Fälle  mitgetheilt,  von  deneu  der  eine 
(Nr.  5)  ein  mit  den  obigen  Fällen  (1.  u.  2.)  identisches,  typisches 
Erankheitsbild  lieferte. 

5)  Ernst  N.,.20  Jahre  alt,  aus  Charlottenburg,  kam  zuerst  am  13.  Febr. 
1874  in  Dr.  Herschbebg's  Augenklinik  zur  Schieloperation.  Das  rechte 
Auge  schielt  nach  aussen  und  ist  im  höchsten  Grade  schwachsichtig:  (Finger 
auf  5'  mit  einwärts  gerichteter  Sehachse.)  Das  linke  erkennt  Sn  XX  in 
15',  Sn  172  in  10",  bei  freiem  Gesichtsfelde.  Beiderseits  ist  die  Papille 
sehnig  weiss  und  trübe,  die  Netzhautvenen  sehr  stark  gefüllt:  dn  Aussehen, 
bei  welchem  man  beiderseits  absolute  Amaurose  erwarten  könnte.  Intelli- 
genz normal.  Auffallend  ist  der  enorm  hohe  und  schmale  Schädel,  welcher 
so  aussieht,  als  wäre  er  (nach  der  Sitte  mancher  wilder  Völker)  durch  zwei 
seitliche  Bretter  zusammen  gepresst,  welchen  er  aber  nach  Aussage  des 
Vaters  mit  auf  die  Welt  gebracht,  und  femer  die  schräg  gestellten  Lid- 
spalten wie  bei  der  mongolischen  Bace.  Sehkraft  unverändert  bei  längerer 
Beobachtung. 

6)  Der  5jährige  Martin  W.  aus  Berlin  gelangt  am  13.  April  1873 
w^en  zunehmender  Sehschwäche  in  Dr.  HntscHBEBa's  Behandlung.  Der 
muntere,  für  sein  Alter  hinlänghch  kluge  £nabe,  zeigt  seit  der  Geburt 
eine  eigenthümliche  Vorbildung  des  Schädels,  der  wie  seitlich  zusammen- 
gedrückt und  mit  einem  scharfen,  medialen  Kamm  versehen  ist  Dabei 
ist  die  Vena  frontalis  ungewöhnlich  stark  entwickelt  Vater  und  Mutter 
sind  anscheinend  gesund,  und  blutsverwandt;  alle  ihre  Kinder  litten  an 
Krämpfen  und  starben  jung,  eins  war  idiotisch,  di^egen  sind  die  Kinder 
der  Mutter  aus  erster  Ehe  sehr  gut  entwickelt  Die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  von  Martin  ist  Befriedigend,  die  des  linken  gering.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  beiderseits  weisse,  schon  etwas  atrophische  Stauungspapille. 
Function  und  Spiegelbefund  blieben  mehrere  Monate  unverändert  Am 
29.  August  1873  wurde  ein  Krampfanfall  mit  Bewusstlosigkeit  beobachtet 
Im  März  1874  wurde  das  Kind  zur  genauen  Beobachtung  in  die  Klinik 
aufgenommen,  doch  hatten  sich  Krampfanfalle  nicht  wieder  eingestellt 
Endau^ng  unbekannt 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  in  diesen  Fällen  die  Sehnerven- 
atrophie zu  Stande  kam.  —  Im  MiCHEL'schen  Falle  war  schon  im  ersten 
Lebensjahre  Erblindung  durch  Stauungspapille  eingetreten,  die  später  in 
die  papillitische  Atrophie  überging,  im  v.  GnAEFE'schen  bestand  zuerst 
eine  rasch  vorübergehende  Anwandlung  von  Nebelsehen,  die  am  Abend 
des  nächstfolgenden  Tages  zu  einer  plötzlich  zunehmenden  Verdunkelung 
führte  und  beim  Schlafengehen  vollständige  ErbHndung  zur  Schau  trug. 
Diese  Erblindung  erklärt  Gbaefe  durch  consecutive  thrombotische  Ischaemie 
und  führt  dafür  noch  das  Verhalten  der  Arterien  an.  In  den  übrigen 
Fällen  wurde  bereits  Sehschwäche  beobachtet,  oder  die  bereits  vollständig 
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eingetretene  Erblindung.  Dagegen  finden  wir  hier  überall  den  sogenann- 
ten Thurmscbädel,  der  vielleicht  von  Einfiuss  auf  die  Sehnervenatrophie 
sein  könnte.  Lebeb  sehreibt  der  Schädeldeforniation  einen  Eji^flnsR  auf 
die  geistige  Entwicklung  zu,  doch  muss  uns  dies  zweifelhaft  erscheinen. 
Allerdings  wird  uns  der  v.  GEAKFE'sche  und  MiCHEL'sche  Patient  als 
demens  geschildert,  doch  sehen  wir  aus  den  übrigen  Beispielen,  die  als  die 
wahren  Typen  unserer  Gruppe  von  Sehnervenatrophie  durch  Schädeldefor- 
mationen  gelten  können  (1,  2,  5),  dass  die  Intelligenz  normal,  ja  dajss 
die  Patienten  von  ausgezeichneter  Intelligenz  gewesen  sind.  Ds^egen  könnte 
man  auf  hereditäre  Momente  aufmerksam  machen.  Wie  uns  Gbakfe 
schUdert,  litt  die  Mutter  des  Patienten  au  epileptischen  Anfallen  ohne 
sonstige  Zeichen  organischer  Hirnkrankheit,  der  Vater  war  Potator,  von 
17  Geschwistern  starben  16  angeblich  nach  vorausgegangenen  Krämpfen. 
Die  Eltern  des  kleinen  Martin  W.  (Fall  6)  waren  blutsverwandt,  alle  ihre 
Kinder  litten  an  Erämpfen  und  starben  jung,  eines  war  idiotisch.  Der 
Knabe  selbst  litt  an  Krämpfen.  Der  Grossvater  des  Willy  L.  (Fall  2) 
hatte,  was  wohl  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ebenfalls  einen  Thurm- 
schädel. 

Kommen  wir  nun  zu  dem  Sectionsbefund,  der  von  Miohel  mit  grosser 
Sorg&lt  mitgetheilt  wird.  Wir  wollen  deshalb  denselben  nur  im  Wichtig- 
sten zusammenfassen,  und  mit  dem  Befunde  der  Optici  beginnen.  Die 
Optici  sind  nach  ihrem  Abgang  vom  Ghiaama  stark  abgeplattet  Am  Fora- 
men opticum  erscheinen  die  ungemein  dünn  und  schmal  gewordenen  Optici 
gleichsam  eii^epresst  in  dasselbe.  Der  Subvaginalranm  war  ausgefüllt  mit 
einer  grauweisslichen,  an  einigen  Stellen  graurothlichen  Masse.  Die  äussere 
Opticusscheide  war  verdickt,  der  Sehnerv  von  ruhdlicher  Gestalt,  in  der 
Grösse  dem  eines  Neugeborenen  gleichend.  Papille  selbst  noch  geschwellt 
Die  Messungen  sowohl,  als  die  makroskopische  Untersuchung  der  Optici 
ergaben,  dass  es  sich  um  einen  hochgradigen  Schwund  der  Nervensubstanz 
handelt  auf  Kosten  einer  den  Subvaginalranm  von  Anfang  bis  zum  Ende 
ausfallenden  und  denselben  theilweise  ausdehnenden  Neubildung.  Die 
Hyperostose  des  Schädels  verdankte  einer  sehr  reichlichen  Entwicklung 
von  diploetischer  Substanz  ihre  Entstehung  und  es  gelang  mit  Leichtigkeit 
im  frischen  Zustande  an  vielen  Stellen  des  Knochens  eine  Nadel  durch- 
zustechen. Ob  diese  Art  der  Hyperostose  als  Ausdruck  einer  Constitutions- 
anomalie  aufzufassen  ist,  ist  nicht  bekannt  Jedenfalls  müssen  die  Ver- 
änderungen des  Knochenwachsthumes,  die  im  Wesentlichen  als  gesteigerter 
Nutritionsvorgang  zur  allmählichen  Verwachsung  von  Näthen  und  in  Folge 
davon  zu  nach  bekannten  Grundsätzen  stattfindenden  Compensationen  der 
mannigfachsten  Art  gefuhrt  haben,  in  sehr  früher  Zeit,  vielleicht  schon 
intrauterin  begonnen  haben,  da  schon  im  ersten  Lebensjahr  die  deletären 
Folgen  für  das  Sehvermögen  sich  manifestiren.    Wir  sehen  demnach,  dass 
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die  ungemein  atrophischen  Sehnerven  im  Foramen  opticum  gleichsam  ein- 
gepresst^  dass  sie  von  einem  za  engen  Ring  umschlossen  waren,  dass  die 
Compressiön  auf  den  Opticus  in  der  Höhe  des  ocularen  Endes  des  sub- 
vaginalen  Baumes  am  meisten  gewirkt  habe«  Daraus  könnte  man  nun 
schliessen,  fihrt  Michel  fort,  dass  die  Verengung  der  Foramina  optica 
durch  die  pathatogische  Entwiekelung  des  Schädelknoohenwachsthums  her- 
vorgerufen worden  ist^,  was  das  Wahrscheinlichste  ist,  oder  dass  dies  erst 
seoundär  stattgefunden  hat,  nachdem  vor  oder  mit  dem  pathologischen 
Sjiochenprocess  der  Druck  innerhalb  des  Subdurabraumes  gesteigert,  eine 
vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhalb  des  Subvaginalraumes 
herv<Hrgerufen  und  der  dadurch  bedingten  Atrophie  der  Optici  das  Wachs- 
thumsverhältniss  der  Foramina  optica  angepasst  wurde;  in  beiden  FaUen 
sind  abdann  die  Folgen  gleich.  Es  muss  der  Abfluss  der  Lymphflüssig- 
keit aus  dem  Subvaginalraume,  in  geringerem  oder  höherem  Grade  er- 
schwert werden,  die  Flüssigkeit  sich  daher  theilweise  anstauen,  unter  einem 
höheren  Drucke  zu  stehen  kommen,  und  die  Wirkung  hiervon  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  manifestiren.  So  wird  der  venöse  Abfluss  gehemmt, 
die  venösen  Grefasse  in  Folge  dessen  erweitert,  Circulations-  und  später  Er- 
nährungsstörungen im  Bereich  des  ganzen  Opticus  entstehen.  Die  äussere 
Opticusscheide,  sowie  die  spaltformigen  Lücken  in  demselben  werden  sich 
ausdehnen,  zumal  wenn  eine  Verengung  der  Foramina  optica  vorhanden 
ist  und  nur  einen  langsamen  Abfluss  aus  dem  vaginalen  Baume  erlaubt, 
der  ja  eben&lls  aus  dem  Foramen  opticum  mit  dem  subduralen  Baume 
communicirt  Doch  fehlt  bis  jetzt,  wie  Lebbb  sehr  treffend  bemerkt,  der 
Nachweis,  dass  die  Scheidenflüssigkeit  an  Ort  und  Stelle  gebildet  vidrd, 
oder  Tom  Auge  in  die  Scheide  hinübersickert  und  bedarf  daher  die  Ent- 
stehungsweise noch  weiterer  Aufklärung.  TJeberhaupt  ist  es  zweifel- 
haft, ob  immer  Neuritis  optica  in  den  typischen  Fällen  bestan- 
den hatte  und  ob  nicht  vielmehr  durch  Hyperostose  in  der 
Gegend  des  Foramen  opticum  einfach  Leitungsunterbrechung 
durch  Atrophia  nervi  optici  gesetzt  wurde. 


n. 

1)  Ein  Student  erhielt  am  Sonnabend,  den  14.  Mai  1881,  mit  einem 
stumpfen  Bappier  einen  Stoss  in's  rechte  Auge.  Unmittelbar  nach  der 
Verletzung  war  das  Auge  vollständig  blind  und  blieb  es  auch  unge&hr 
eine  viertel  Stunde.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  war  wieder 
Sehkraft  vorhanden,  sowie  bei  der  ersten  Untersuchung  in  der  Klinik  des 


1  Dieser  Factor  dürfte  vieHeicht  eine  Rolle  spielen  bei  jener  hereditären  Ambly- 
opie, die  gegen  das  Ende  des  Wachsthnms  beobachtet  wird.         (Hirschberg.) 
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Herrn  Prof.  Hibscbbeb».    Aii^gs  bestaud  auch  Schwellang  der  Lider 
und  Scbmerzen  bei  der  Bew^ung  des  Ai^es,  die  schon  am  ersten  Tage 
nach  der  Verletzung  gewichen  war.    Status  praesens  am  18.  Mai:  Linkes 
Auge  Töll^  normal.    Bechtes  Auge  ze^  einen  kleinen  Bluterguss  in  die 
Haat  der  Lider.     Innen-unten  vun  dem  Homhantrande  sieht  mau  anf 
der  Sclerotica  eine  etwas  lappenförmige  vernarbte  Wunde  der  Augapfel- 
bindehaut von  7  Mm.  Breite,  während  lateralwärts  und  nach  unten  starke 
Sugillationen  der  Augapfelbindehaut  sichtbar  sind.    Hornhaut  sowie  Pupille 
normal,  ebenso  der  Augei^ruiid  im  umgekehrten  und  aufrechten  Bild& 
Namentlich  fehlt  jede  Spur  von  Blutung  oder  Abhebung  der  Netzhaut. 
Der  Sehnerv,  der  Gef5ssbezirk  der  Arteria  centralis   retinae  völlig   unver- 
ändert.   Höchst  interessant  war  die  Prüfung  der  Netzhautfonction.    Das 
verletzte  Auge  erkennt  Sn  100  in  15',  Gläser  geben  keine  Verbesserang,  da 
das  Auge  emmetxopisoh 
ist,  wie  das  gesunde.  In 
der  Nähe  best  das  ver- 
letzte Ai^  Su  8  in  12" 
■  mit  einem  Glas  von +  12" 
Brennweite  etwas  müh- 
sam.    (Es    konnte   also 
die   centrale    Sehschärfe 
etwa  gleich   •/?    '''^    Vs 
der  normalen  augesehen 
werden.)     Dazu  ist  ein 
beträchtlicher  und  merk- 
würdiger Defect  im  Ge- 
sichtefeld voihanden;  es 
fehlt  nahezu    die  ganze 
obere  Hälfte.  Ee  ist  noch 

^         in».        .«...»       n..  11  ■  zu  erwähnen,  dass  die  Em- 

Greuze  des  G.-F.:  1  am  18.  Mw,  2  un  27.  Mw,  i.iiMTBiiuvu,uB™iiKiiim 

pfindUchieit  der  Horn- 
haut erhalten,  dass  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  ziemlich  normal  ist  Die 
Pupille  des  betreffenden  Auges  ist  eine  Spur  weiter,  als  die  des  gesunden, 
rei^t  aber  normal  auf  Lichteindruck.  Der  Fall  wurde  sehr  genau  ver- 
folgt und  jeden  zweiten  und  dritten  Tag  eine  Prflfui^  mit  Gesichtsfeld- 
messung vorgenommen.  Es  zeigte  sich  das  interessante  Resultat,  dass  die 
centrale  Sehschärfe  r^elmässig  anstieg,  während  sich  das  Gesichtsfeld  nur 
sehr  wenig  änderte.  Lnmer  fehlte  die  obere  Hälfte,  dennoch  war  eine  ge- 
wisse Aenderung  des  Gesichtsfeldes  insofern  nachweisbar,  als  die  Grenze 
des  Gesichtsfeldes,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  durch  den  Pixir- 
punkt  selber  ging,  bei  der  zweiten  und  dritten  1 — 2"  oberhalb  des  Fixir- 
punktes  verlief  und  bei  der  vierten  Untereuchung  3°  oberhalb  desselben. 
Diese  vierte  Prüfung  wurde  am  27.  gemacht.    Sie  ergab  folgende  centrale 
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Sobschärfe:  Sn  40  in  15'  sicher,  Sn  30  mühsam;  Sn  17^  in  5'.  Es  war 
also  die  centrale  Sehschärfe  von  Anfangs  Vs  ^^  mindestens  ^/j  gesti^en. 
Der  Nervus  opticus  wie  zuvor  unverändert,  bald  aber  heller,  d.  h.  partiell 
atrophisch.  Den  10.  Juni  1881  wurde  zuerst  notirt,  dass  der  rechte  Seh- 
nerv entschieden  heller  geworden,  in  der  maculären  Hälfte  weissUch,  dabei 
nicht  trübe,  so  dass  die  Lamina  cribrosa  nicht  verdeckt  ist;  Blutgefässe 
unverändert  Diese  Verfärbung  nahm  zu,  während  die  Function  unver- 
ändert blieb.  Den  22.  Juni  ist  der  ganze  Sehnerv  heller,  als  der  linke 
rosige.  Die  maculäre  (temporale)  Hälfte  des  Sehnerven  ist  weisslich.  Der 
nasale  untere  Quadrant  ist  grünlich  weisslich  im  aufrechten  Bilde,  der  nasale 
obere  Quadrant  grauröthlich.  Die  untere  Hälfte  der  Papille  dürfte  der 
oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  entsprechen.  Es  waren  anfangs  kalte  Um- 
schläge, femer  Jodkali  längere  Zeit  (250  Gramm)  verordnet  worden. 

2)  August  F.,  22  Jahre  alt,  wurde  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Oct 
1880  von  seinem  Bruder  wiederholt  in  die  (regend  des  rechten  inneren 
Augenwinkels  gestochen,  wurde  ohnmächtig  und  darauf  im  städtischen 
Krankenhaus  Friedrichshain  behandelt.  Am  10.  Dec.  kam  der  Patient  in 
die  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Hiechbeeg.  Es  bestand  eine  grosse 
Narbe,  vertical  vom  Lig.  palpebr.  intemum  hinabreichend,  die  Thränen- 
kanälchen  durchtrennend,  in  Folge  dessen  starkes  Thränenträufeln.  Sensi- 
bilität und  Motilität  des  Bulbus  waren  nicht  beschränkt,  dagegen  voll- 
ständige Erblindung  des  rechten  Auges,  während  das  linke  normal  war. 
Die  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  ergab  vollständige  atro- 
phische Verfärbung  des  rechten  Sehnerven.  Veränderungen  an  den  Ge- 
fassen  oder  im  Caliber  derselben  waren  nicht  nachweisbar. 

3)  Ein  öjähriger  Knabe,  S.  G.,  fiel  am  13.  April  1881  auf  einen 
Schuhknöpfer,  d.  h.  auf  einen  starken,  stumpfspitzigen  Eisenhaken.  Das 
Instrument  haftete  im  Unterlid  des  rechten  Auges  und  wurde  vom  Dienst- 
mädchen herausgezogen.  Am  folgenden  Tage  wnrde  der  Knabe  zu  Prof. 
HrascHBEBG  gebracht  Derselbe  fand  eine  geschlossene  Wunde  im  Unter- 
lide von  ^1^"'  Breite  gerade  oberhalb  des  unteren  Orbitalrandes;  ausserdem 
im  Oberüde  und  zwar  in  der  inneren  Hälfte  desselben,  femer  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  nach  innen  vom  Homhautrande  je  eine  kleine  Sugillation. 
Der  Augapfel  selber  ist  reizlos,  die  brechenden  Medien  sind  klar.  Der 
Augengrund  ist  nicht  verändert;  höchstens  könnte  der  Sehnerv  des  rechten 
Auges  ein  wenig  blasser  sein,  als  der  des  linken  gesunden.  Uebrigens 
hält  das  Kind  sehr  schlecht  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung. 
Der  verletzte  Augapfel  ist  nicht  vorgetrieben;  offenbar  besteht  vollständige 
Erblindung  des  rechten  Augapfels;  sowie  man  das  gesunde  zubindet,  fängt 
das  Kind  fürchterlich  an  zu  schreien  und  vermag  sich  nicht  zu  orientiren. 
Die  Pupille  des  rechten  Auges  ist  bei  Tageslicht  nicht  wesentlich  weiter 
als  die  des  linken,  erweitert  sich  aber  sofort  stärker,  sobald  der  Ejiabe 
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io's  Diinkelzimmer  gebracht  wurde.  Ausserdem  zeigt  die  Pupille  des 
rechten  verletzten  Auges  gar  keine  directe,  dagegen  eine  sehr  starke  in- 
directe  Pupillenreaction.  £s  ist  besonders  anfällig,  wie  bei  Verschluss  des 
linken  Auges  die  rechte  Pupille  plötzlich  enorm  weit  wird  (von  3  auf 
6  Mm.),  während  bei  Verschluss  des  rechten  Auges  die  linke  Pupille  sich 
sehr  wenig  erweitert  Der  rechte  untere  Orbitalrand  war  auf  Druck  ziemr- 
Uch  empfindUch,  jedoch  keine  Absprengung  fühlbar,  ausserdem  fehlte  jede 
Schwellung  in  der  betreffenden  Gegend.  Nach  der  Anamnese  und  nach 
der  Besichtigung  des  verletzenden  Instrumentes  musste  das  Eindringen 
eines  Fremdkörpers  ausgeschlossen  werden,  so  dass  zu  operativen  Eingriffen 
kein  Grund  vorlag.  Die  Prognose  konnte  naturlich  nur  sehr  zweifelhaft 
gestellt  werden.  Therapeutisch  wurden  im  Anfange  kalte  Umschläge  ge- 
macht. Nach  einiger  Zeit  wurde,  ohne  dass  man  grossen  Werth  darauf 
legte,  zu  auflösenden  Mitteln  übergegangen,  der  Knabe  erhielt  Syr.  ferri 
jodati.  Ausserdem  wurde  dem  Knaben  eine  Schielbrille  gegeben,  d.  h.  ein 
Ledergestell,  welches  dem  einen  Auge  eine  freie  Oeffnung,  dem  andern 
eine  Metallplatte  darbot,  und  hierdurch  konnte  der  Stand  der  Sehkraft 
von  der  Mutter  selber  controlirt  werden.  In  der  ersten  Woche  war  keine 
Sehkraft  nachweisbar,  aber  Ende  Mai  konnte  man  deutlich  bei  vollkom- 
menem (doppeltem)  Verschluss  des  linken  Auges  Sehkraft,  wenn  auch  sehr 
geschwächt,  nachweisen,  insofern  der  Knabe  Kugeln,  Bälle  etc.  von  der 
Erde  aufhob.  Gesichtsfeld  sehr  eng;  nur  eine  schmale  Zone  unterhalb 
des  Fixirpunktß  erhalten.  (Also  oben  Defect,  unten  Eingangspforte  des 
Fremdkörpers.)  Der  Sehnerv  war  inzwischen  sichtlich  blasser  geworden,  im 
Juli  1881  schon  ganz  weissatrophisdL 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Klinisohe   Darstellung  der  Krankheiten   des  Auges,   Bunächst  der 
Binde-,  Hom-  und  Lederhaut,  dann  der  Iris  uftd  des  Ciliarkörpers 

von  Dr.  F.  Ritter  von  Arlt,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Wien  1881, 
W.  Braumüllor. 

Die  Reihe  der  Lehrbücher  über  Augenheilkunde  hat  einen  werthvollen 
Beitrag  durch  ein  Handbuch  erfahren,  für  dessen  Werth  schon  der  Name  des 
Autors  allein  hinlänglich  Bürge  ist.  Es  hat  Prof.  Arlt  seine  klinischen  Vor- 
träge in  systematischer  Zusammenstellung  veröffentlicht,  zu  dem  Zwecke,  mit 
denselben  dem  Praktiker,  der  nicht  Oculist  vom  Fache  ist,  ein  Buch  zum  Nach- 
schlagen und  zur  Orientirung  bei  den  gewöhnhchen  Augenkrankheiten  an  die 
Hand  zu  geben.  Die  bis  jetzt  erschienenen  Krankheiten  der  Binde-,  Hom-  und 
Lederhaut,  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  umfaasen  311  Seiten  und  sind  kurz, 
aber  in  erschöpfender  Weise  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  neuesten 
Forschungen  und  Errungenschaften,  die  durch  eigene  Erfahrungen  und  eigenes 
Urtheil  gesichtet  erscheinen,  abgehandelt,  so  dass  das  compendiöse  Werkchen 
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nicht  allein  den  Nicfatspecialisien,  sondern  auch  dem  Fachmanne  ein  willkom- 
mener Bathgeber  zu  sein  verspricht.  Von  den  üblichen  anatomischen  Einlei- 
tungen ist  bei  den  einzelnen  Abschnitten  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Darstel- 
lung der  anatomischen  Verhältnisse  des  Ciliarkörpers  S.  267  Abstand  genommen, 
die  wichtigeren  operativen  Vorgänge  sind  vorläufig  nur  kurz  angedeutet,  da- 
gegen sind  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  des  Auges,  wie  sie  auch 
der  Praktiker  vorzunehmen  hat,  instructiv  behandelt  und  bei  der  Besprechung 
aller  wichtigeren  Augenkrankheiten,-  die  übersichtliche  Eintheilung  in  Symptome, 
Verlauf,  Vorkommen,  Ursache,  Prognose  und  Behandlung  eingehalten. 

Würde  Bef.  alle  originellen,  aus  der  reichen  Erfahrung  des  Autors  ge- 
schöpften Ansichten,  die  in  dem  Werkchen  enthalten  sind,  wiederzugeben  ver- 
suchen, so  würde  das  Referat  wohl  einen,  dem  Originale  wenig  nachstehenden 
Umfang  erreichen.  Bef.  will  sich  daher  begnügen,  namentlich  auf  die  eigen- 
thümliche  Auffassung  und  Eintheilung  der  Erankheitsprocesse  und  auf  einige 
von  den  gewohnten  Anschauungen  abweichende  und  noch  ungelöste  Fragen  be- 
rührende Ansichten  des  Verfasser  aufmerksam  zu  machen. 

Das  erste  Buch  handelt  von  den  Krankheiten  der  Bindehaut  und  beginnt 
mit  den  entzündlichen  Krankheiten  dieser  Membran.  Beim  acuten  Bindehautcatarrh 
wird  von  einer  Blepharocoi^jnnctivitis  und  einer  Ophthalmia  catarrhalis  gesprochen; 
als  letztere  wird  jene  Form  des  Catarrhs  bezeichnet,  bei  welcher  es  nicht  allein 
zur  Mitbetheiligung  der  Coig.  bulbi  kommt,  sondern  auch  zur  Epithelabstossung 
in  der  Nähe  der  Cornea  und  zur  Mitbetheiligung  der  Cornea  selbst,  kommen 
kann.  Diese  Form  sei  stets  atmosphärischen  Ursprunges  und  könnte  ihres  zeit- 
weise gehäuften  Auftretens  wegen  als  epidemisch  bezeichnet  werden.  Weiter 
werden  hierher  die  früher  falschlich  als  Ophth.  pust.  bezeichnete,häufig  reddivi- 
rende,  partielle  Form  der  Ophth.  catarrh.,  bei  welcher  es  zur  Entstehung  von 
einzelnen  epithelialen  Geschwüren  an  der  Sderalbindehaut  kommt,  und  der  bei 
alten  Leuten  unter  dem  Bilde  des  Oedem  cohj.  bulb.  calidum  auftretende  Catarrh 
gerechnet. .  Vom  chronischen  Bindehautcatarrh  wird  erwähnt,  dass  derselbe  als 
Protraction  des  acuten  Catarrhs  oder  als  selbstständige,  allmählich  sich  ent- 
wickelnde Erkrankung  auftraten  könne.  In  diesem  Kapitel  begegnet  man  p.  5 
die,  wie  Bef.  glaubt,  weniger  gangbare  Ansicht,  vertreten,  dass  die  asthenopi- 
schen  Beschwerden  derartiger  Erkrankter  bei  künstlicher  Beleuchtung,  Folge  der 
strahlenden  Wärme,  welche  von  catarrhalisch  afficirten  Augen  schwer  vertragen 
wird,  seien.  Unter  dem  chronischen  Bindehautcatarrh  ist  auch  der  „Frühjahrs- 
catarrh"  eingereiht  und  nach  der  Horner-Vetsch*schen  Schilderung  dieser 
Krankheitsform,  abgehandelt,  p.  7  erinnert  Arlt  daran,  dass  er  bereits  1846 
(Pr^er  Vierteljahrschrift  Nr.  4,  p.  73)  Fälle  derartiger  Erkrankung  beschrieben 
habe.  Unter  den  Ursachen  des  Bindehautcatarrhs,  namentlich  der  sporadischen 
Erkrankungen  wird  noch  auf  Ver kältung,  rasche  Abkühlung  des  erhitzten 
Kopfes  durch  Zugluft  als  aetiologisches  Moment  Gewicht  gelegt,  und  unter  den 
Ursachen  des  consecutiven  Catarrhs  —  unter  anderen  auf  das  Vorkommen  von 
Papillomen,  die  in  Grösse  eines  Hirse-  oder  Uanfkoms,  am  intermarginalcn 
Saume  oder  an  der  vorderen  Kante  sitzen  und  den  Catarrh  unterhalten  können, 
aufmerksam  gemacht. 

Als  das  beste  Mittel  bei  allen  acuten  und  vielen  chronischen  Bindehaut- 
catarrhen  wird  eine  1 — 2^0  ^^^^-  Arg.-Lösung  mittelst  eines  Haarpinsels  auf 
die  Liderbindehaut  applicirt  empfohlen.  Als  günstigste  Zeit  zur  Application  der 
Adstringentien  werden  die  Morgen-  und  Mittagsstunden  bezeichnet,  Der  Binde- 
hautcroup  (p.  16)  ist  als  selbstständige  Erkrankung  mit  acutem  Verlauf,  als 
Conjunct.  catarrh.  mit  Bildung  einer  Membran  an   der  Oberfläche  während   des 
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H6hestadiums  angeführt.  —  Arlt  hat  diese  relativ  seltene  Erkrankung  nur 
im  Kindesalter  und  meist  durch  atmosphärische  Schädlichkeiten  (nicht  durch 
Infection)  veranlasst  gesehen.  Die  acute  Bindehautblennorrhoe  findet  sich  als 
Blepharoophthalmoblennorrhoea  und  als  Blepharoblennorrhoea  besprochen.  Betretffis 
der  ersteren  macht  Arlt  p.  21  aufmerksam,  dass  bei  manchen  Kranken  im  Höbe- 
stadium dieser  Erkrankung  eine  deutlich  fühlbare  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  vor  dem  Ohre  eintrete,  die  in  der  Regel  nach  mehrerm  Tagen 
spurlos  verschwinde.  Die  Mitbetheiligung  der  Cornea  wird,  so  wie  in  den  ersten 
Veröffentlichungen  Arlt's  über  diesen  Gegenstand,  auf  den  Druck,  den  die 
Lider  und  die  infiltrirte  Conj.  bulbi  auf  die  vorderen  Ciliargefasse  und  auf  das 
die  Ernährung  der  Cornea  vermittelnde  Randnetz  ausüben,  zurückgeführt.  Als 
chronische  Bindehautblennorrhoe  werden  aUe,  früher  unter  dem  Namen  Ophthal- 
mia aegyptica,  militaris,  contagiosa  granulosa  oder  als  Trachom  beschriebenen 
Fälle  eingereiht  Auch  diese  Fälle  werden  in  zwei  Kategorien  geschieden  — 
in  solche,  die  aus  acuter  Blennorrhoe  hervorgegangen  sind,  und  in  solche,  die 
gleich  von  vomhinein,  wenn  auch  ganz  allmählich  sich  entwickelnd,  unter 
dem  Bilde  der  chronischen  Form  auftreten.  Bei  der  Beschreibung  des  Verlaufes 
der  letzteren  Erkrankungsform  findet  sich  auch  p.  30  die  amploide  Degeneration 
der  Lidbindehaut  und  des  Tarsus  als  Folgezustand  nach  vieljährigem  Bestände 
des  Leidens  angeführt.  Den  Pannus,  p.  32,  betrachtet  Arlt  als  ein  lieber- 
greifen  der  Entzündung  von  der  Liderschleimhaut  auf  die  Conj.  bulbi  und  die 
Cornea,  entgegen  der  Ansicht  derjenigen,  die  die  Enstehung  desselben  von  der 
Reibung,  die  die  mit  kömigen  Exsudaten  besetzten  oberen  Lider  an  der  Cornea 
verursachen  sollen,  herleiten.  Unter  „Vorkommen  der  chronischen  Blennorrhoe'^ 
wird  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  die  Tripperblennorrhoe,  die  Blennorrhoe 
durch  Uebertragung  des  Secretes  von  an  Blennorrhoe  erkrankten  Augen  und 
die  autochthon  entstehende  Blennorrhoe  angeführt.  Für  die  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  wird  eine  Infection  während  des  Geburtsactes  und  nur  ausnahms- 
weise durch  spätere  Uebertragung  von  infectiösen  Secret  angenommen.  Auf  die 
letztere  Art  der  Infection  würde  der  Verdacht  vorliegen,  wenn  das  Kind  erst 
nach  acht  Tagen  oder  noch  später  blennorrhoisch  erkrankt.  Sehr  eingehend 
(p.  40 — ö9)  ist  die  autochthone  Entstehung  der  Blennorrhoe  besprochen  und 
die  Hypothese  (p.  44)  aufgestellt,  dass  die  in  der  Luft  stets  mehr  oder  weniger 
reichlich  vorhandenen  Wasserbläschen  es  sein  mögen,  welche  vom  Auge  aus- 
gehend feine  Fartikelchen  des  blennorrhoischen  Secretes  mit  fortreissen,  in  der 
Luft  suspendirt  erhalten  und  so  eine  Infection  in  Distanz  bewirken  können. 
Die  Frage,  ob  die  Blennorrhoe  auch  auf  andere  Weise  als  durch  ein  Contagium 
enstehen  könne,  verneint  Arlt.  Die  Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen  die  Blen- 
norrhoe nur  als  gesteigerter  Catarrh  anzusehen  sei,  demnach  auch  die  gleichen, 
nur  stärker  oder  wiederholt  einwirkenden  Ursachen  voraussetze,  könne  nicht  auf- 
recht erhalten  werden.  Auch  die  Ansicht  der  Graefe*schen  Schule:  dass  alle 
Conjunctivalentzündangen,  welche  ein  schleimigeitriges  Secret  liefem,  als  an- 
steckend zu  betrachten  seien,  und  oft  ganz  milde  verlaufende  Bindehautaffection 
bösartige  inoculirte  Blennorrhoen  erzeugen  können,  theilt  Arlt  nicht  Nie  hat 
er  durch  acute  oder  chronische  Catarrhe,  selbst  wenn  dieselben  mit  reichlichem 
schleimig-eitrigen  Secrete  einhergingen,  eine  blennorrhoesche  Erkrankung  weder 
am  afficirten  Auge,  noch  bei  anderen  Individuen  hervorrufen  sehen.  Auch  die 
Ansicht,  als  stünde  das  sogenannte  Trachom  stets  mit  Emähmngsstömngen, 
namentlich  mit  Scrophnlose  in  Zusammenhang,  hat  Arlt  bereits  wieder  aufgegeben. 
Er  hält  es  jetzt  (p.  49)  für  das  wahrscheinlichste,  dass  die  sogenannte  Granu- 
losa nicht  ein  Morbus  sui  generis,   sondern   nur   eine  modificirte  Blennorrhoe, 
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eine  ursprünglich  durch  Uebertragung  »nes  Genitalschleiines  auf  die  Augen  ent- 
standene Krankheit  sei,  die  allmählich  durch  Uebertragung  von  Auge  zu  Auge 
an  Heftigkeit  verloren,  an  Hartnäckigkeit  zugenommen  hat  und  durch  ungün- 
stige äussere  Verhältnisse  wieder  zum  höchsten  Grad  gesteigert  werden  kann. 
Dieser  Auffassung  zu  Folge  finden  sich  daher  im  Kapitel  „Blennorrhoe"  alle 
chronisch  infectiösen  Bindehautentzündungen  eingereiht  und  ist  das  Trachom 
nicht  mehr  als  gesonderte  Krankheit  besprochen.  Was  die  Therapie  der  Blen- 
norrhoe anbelangt,  so  vertritt  Arlt  den  Grundsatz,  dass  so  lange  derbe, 
pralle,  graue  Infiltration  oder  croupöser  Beschlag  der  Bindehaut  besteht,  kein 
Beizmittel  in  Anwendung  kommen  darf  —  erst  im  Stadium  der  Bückbildung 
haben  1 — 2%  Lapislösnngen  Platz  zu  greifen.  Bei  den  chronischen  Formen 
der  Blennorrhoe,  die  Monate,  selbst  Jahre  lange  Behandlung  erfordern,  wird 
dem  Kupfervitriol  der  Vorzug  vor  Lapissolutionen,  die  bei  langen  Gebrauche 
Argyrose  hervorrufen  können,  gegeben  und  der  Lapis  mitigatus  nur  bei  harten 
hahnenkammähnlichen  Wucherungen  als  indicirt  betrachtet. 

Weder  von  der  Peritomie,  noch  von  der  Einimpfung  blennorrhoischen  Secretes, 
noch  von  der  Aetzung  der  pannösen  Cornea  mit  Lapis  pur.  oder  mitig.  als 
Mittel  gegen  restirenden  Pannus»  hat  Arlt  irgend  welchen  Nutzen  gesehen. 

Die  Entstehung  der  Diphtheritis  Conjunctivitis  wird  nicht  blos  auf  Infection 
bezogen,  sondern  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  auch  Mikroorganismen, 
welche  sich  in  feuchten,  überfüllten,  schlecht  ventilirbaren  Räumen  entwickeln, 
in  der  Schleimhaut  nicht  nur  des  Rachens,  sondern  auch  der  Gonjunctiva  vor- 
zugsweise kindlicher  Individuen,  die  diesen  Schädlichkeiten  eine  geringere 
Widerstandskraft  entgegenzusetzen  scheinen,  einen  geeigneten  Boden  finden,  zu 
haften  und  die  der  Diphtheritis  zukommenden  Symptome  hervorzurufen.  Dass 
das  Excret  von  Rachendiphtheritis  auch  das  Auge  infidren  könne,  hat  Verf.  bei 
einem  Collegen  gesehen,  dem  beim  Bepinseln  des  Rachens  eines  an  Diphtheritis 
erkrankten  Kindes  etwas  Schleimeiter  in*s  Auge  gelangt  war.  Es  kam  bei  dem- 
selben zur  Conjunctivaldiphtheritis  mit  nachfolgender  Zerstörung  des  Bulbus. 
Die  Therapie  dieses  Leiden  betreffend,  wird  vor  der  Anwendung  von  reizenden 
Mitteln  selbst  in  schwachen  Lösungen  gewarnt. 

Von  der  Einleitung  einer  Salivatiou  durch  Mercurialien,  wie  solche  noch 
von  mancher  Seite  anempfohlen  wu*d,  hat  Arlt  nur  abschreckende  Beispiele  ge- 
sehen. Mit  Gonjunctiva  scrophulosa  s.  lymphatica  findet  man  p.  62  die 
gewöhnlich  als  „Pustulosa  und  Phlyctaenulosa''  bezeichnete  Bindehautentzündung 
angeführt  und  mit  derselben  unter  einem  die  Keratitis  phlyctaenulosa  at^e- 
handelt.  Letzteres  begründet  Arlt  damit,  dass  er  p.  66  sagt:  „gleichwie  wir  bei 
Catarrh  oder  bei  Blennorrhoe  das  Ergriffenwerden  der  Cornea  als  ein  consecu- 
tives  betrachten,  müssen  wir  auch  hier  die  Bindehaut  als  den  Ausgangsherd  der 
Erscheinungen  auffassen,  welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  der  eigentlichen 
Homhautsubstanz  entwickeln.''  Zur  Rechtfertigung  der  Bezeichnung  „scrophu- 
losa" sagt  Arlt  weiter  p.  68:  „Diese  Form  von  Bindehautentzündung  kommt 
so  häufig  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  Scrophulosis  in  anderen  Organen 
vor,  dass  man  schon  durch  dieses  Vorkommen  auf  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  diesem  Allgemeinleiden  hingeleitet  wird.  Sie  zeigt  aber  auch  in  jenen 
Fällen,  wo  manifeste  Zeichen  von  Scrophulosis  zur  Zeit  der  Conjunctivitis  ver- 
misst  werden,  ein  von  äusseren  Schädlichkeiten'  so  wenig  abhängiges  Auftreten 
und  Reddiviren,  dass  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Manifestationen  der 
Syphilis  zur  Annahme  eines  im  Organismus  selbst  liegenden  Causalmomentes 
gedrängt  wird.     Von  den  Mitteln,   die  g^en  diese  Affection  gebräuchlich  sind. 
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werden  in  erster  Reihe  das  Calomel  (via  sicca  parat.)  und  das  Ungaentum  flavnm 
genannt. 

Bei  einseitiger  Afifection  pflegt  Arlt  die  Oalomelinspersionen  ancb  an  dem 
zweiten,  zur  Zeit  noch  efflorescenzfreien  Auge,  gewissermaassen  prophylactisch 
vornehmen  zu  lassen.  Wichtig  ist  die  Art,  wie  er  das  Calomel  appliciren 
lässt:  ,J)amit  das  Pulver  nur  wie  durch  einen  Staubregen  auf  das  abgezogene 
untere  Lid  falle,  halte  man  den  nur  massig  impragnirten  Pinsel  beim  Anklopfen 
an  denselben  1 — 2"  von  der  Bindehaut  entfernt.  Das  Lid  werde  noch  einige 
Secunden  lang  abgezogen  erhalten."  Ein  ebenes  Capitel  „Conjunctivitis  exan- 
thematica",  p.  77,  ist  den  Bindehautentzündungen  bei  acuten  und  chronischen 
Exanthemen  (bei  Scarlatina,  Morbillen,  Variola,  Herpes  fac.,  Herpes  zoster, 
Herpes  iris,  Eczema,  Pemphigus,  Acne,  Syphilis,  Lupus)  eingeräumt,  an  das  sich 
die  Verletzungen  der  Bindehaut  als  Conjunctivitis  traumatica  anreihen. 

In  dem  Capitel  Tuberculosis  conjunctivae,  p.  96,  ist  Arlt  bei  der  Be- 
schreibung des  Krankheitsbildes  den  Schildemi^en  Haab's  und  Sattler*s  ge- 
folgt und  hat  diesem  Erankheitsbilde  eine  Beihe  werthvoller  Anhaltspunkte  für 
die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Erkrankung  und  Lupus,  Epitheliom, 
Blennorrhoe  chron.  und  Ulcus  syphil.  beigefügt.  Mit  den  Neubildungen  der 
Bindehaut,  p.  101,  schliesst  das  erste  Buch  ab.  Schenkl. 

(Sehlnss  folgt) 


2)  Zur  Entstehung  und  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  von 

D.  Haussmann  in  Berlin.     (Schluss.) 

n)  In  meiner  letzten  Mittheilung  habe  ich  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  zwei  der  Zeit  nach  verschiedene  Arten  der  Üebertragung  eines  pathologi- 
schen Scheidenschleimes  bestehen  und  dass,  während  er  bei  Schadellagen  wäh- 
rend der  Geburt  in  der  Kegel  nur  auf  die  Wimpern  und  Augenlider  gelangt 
und  von  diesen  erst  mit  der  ersten  Eröffnung  der  letzteren  in  die  Bindehaut 
drmgt,  dagegen  bei  Gesichts-  oder  Stlmlagen,  bei  den  verschiedenen  Extractionen 
u.  s.  w.  schon  innerhalb  der  mütterlichen  Geschlechtstheile  die  directe  Ein- 
impfung eines  infidrenden  Scheidensecretes,  Fruchtwassers  oder  anderer  von 
aussen  stammender  übertragnngsfahiger  Stoffe  in  die  Bindeliaut  des  Auges  durch 
den  untersuchenden  oder  operirenden  Geburtshelfer  erfolgen  kann;  in  der  That 
findet  man  hin  und  wieder  Fälle  beschrieben,  in  welchen  unmittelbar  nach  der 
leider  nicht  genauer  beschriebenen  Geburt  eine  Schwellung  resp.  Entzündung  der 
Bindehaut,  oder  schon  nach  zwei  Tagen  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene 
Zerstörung  der  Hornhaut  gesehen  wurde.  Erwägt  man  nun,  dass  eine  Geburt 
z.  B.  in  Stirn-  oder  Gesichtslage  bisweilen  tagelang  dauert,  so  bleibt  in  diesen 
Fällen  nicht  nur  eine  ausreichende  Zeit  und  Gelegenheit  zur  directen  Infection 
der  Bindehaut,  sondern  auch  zur  schnellsten  Verbreitung  des  sie  bei  Blutwärme 
andauernd  berührenden  etwaigen  pathologischen  Secretes.  Hiernach  lässt  sich 
also  z.  B.  eine  von  Galezowski^  bei  einem  zwei  Tage  alten  Kinde  gefundene 
Zerstörung  beider  Hornhäute  durch  eine  während  der  Geburt  bewirkte  directe 
Infection  der  Bindehaut  selbst  eben  so  ungezwungen  erklären,  wie  der  einmal 

^  Becaeil  d'Ophtbalmologie  1875;  ref.  in  Nagers  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte und  Leistungen  im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Tübingen  1877,  Bd.  VI, 
p.  215. 
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von  Haase^  unmittelbar  nach  der  Geburt  gesehene  eitrige  Aufifluss  aus  der 
Bindehaut;  so  kann  man  aber  femer,  wenn  eine  Frau  am  weissen  Muss  leidet, 
bei  ihrem  Kinde  eher  eine  Ophthalmie  erwarten,  wenn  es  in  Gresichtslage,  als 
wenn  es  bei  normalen  räumlichen  Verhältnissen  in  Schädellage  geboren  wird. 

Mitunter  werden  aber  femer,  so  z.  B.  in  einem  von  Cristice*  oder  einem 
von  Emmert^  veröffentlichten  Falle,  sofort  nach  der  Greburt  Hornhauttrübungen 
(Leucome)  gesehen,  welche  jedenfalls  schon  vor  mehreren  Wochen  entstanden 
sind,  indess  lässt  sich  vielleicht  auch  der  Ursprung  einzelner  von  ihnen  in  einer 
sehr  einfachen  Weise  erklären.  Schon  vor  Jahren  habe  ich*  nachgewiesen,  dass 
eine  Infection  trächtiger  Kaninchen  auch  ohne  das  Vorhandensein  einer  Wunde 
möglich  ist,  und  dem  entsprechend  habe  ich^  kurz  darauf  bei  einer  durch 
Abortus  entfernten  menschlichen  Fmcht  beobachtet,  dass  Bacterien  deren  un- 
versehrte Eihäute  durchdrangen  und  eine  Infection  des  Fruchtwassers  und  deg 
gesammten  Körpers  bewirkt  hatten.  Herr  Prof.  Kühne*  hat  dann  später 
experimentell  gezeigt,  dass  Bacterien  thierische  Häute,  so  z.  B.  eine  Schweins- 
blase im  feuchten  Zustande,  deren  Stmctur  ihnen  wenigstens  einen  gleichen 
mechanischen  Widerstand,  wie  die  Eihäute,  entgegenstellt,  durchdringen  können 
und  damit  indirect  die  Richtigkeit  meiner  für  die  Enstehung  der  Wochenbett- 
krankheiten besonders  wichtigen  Versuche  und  Beobachtung  bestätigt.  Da  nun 
der  Gebärmutterhalskanal  bisweilen  bei  Erst-,  viel  häufiger  aber  bei  Mehr- 
gebärenden schon  während  der  späteren  Schwangerschaftsmonate  einen  und  selbst 
zwei  Finger  durchzuführen  gestattet,  und  diese  Gelegenheit  zu  einer  genaueren 
Erkennung  des  vorliegenden  Kindestheils  öfter  benutzt  wird,  wobei  mit  dem 
Pinger  unvermeidlich  sowohl  die  dünne  Decidua  reflexa  als  auch  das  Epithel 
des  Chorion  abgestossen  wird,  so  können  z.  B.  bei  einer  eitrigen  Leukorrhoe, 
deren  parasitäre  Keime  entweder  durch  ihre  Eigenbewegung,  häufiger  und 
leichter  aber  jedenfalls  durch  den  untersuchenden  Finger  an  die  innere  Schicht 
des  Chorion,  oder,  wenn  eine  vorzeitige  Trennung  der  Eihäute  stattgefunden 
hat,  in  die  Eihöhle  selbst  gebracht  werden  und  so  vielleicht  wegen  ihrer  ge- 
ringen Zahl  einmal  nur  eine  Örtliche  Infection  der  Augen  oder  eines  anderen 
Organes  bewirken. 

Jedenfalls  wird  also  der  von  mir^  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  geführte 
Nachweis  von  dem  regelmässigen  Vorhandensein  der  Bacterien  in  dem  Scheiden- 
schleim und  ihrer  durch  die  verschiedenen  pathologischen  Processe  bedingten 
Verändemngen  dahin  führen:  1)  die  schon  früher  geforderte,  aber  nicht  ge- 
nügend beachtete  Beseitigung  jedes  Scheidenkatarrhs  während  der  Schwangerschaft 
allgemein  zu  rechtfertigen  und  2)  jeder  Untersuchung  einer  Schwangeren  mit 
einer  irgend  wie  erheblichen,  wenn  auch  gutartigen  Leukorrhoe  nicht  nur  eine 
Desinfection  seiner  eigenen  Pinger  und  etwaigen  Instrumente,  sondem  auch,  wie 
ich^  dies  gleichfalls  schon  früher  betont  habe,   ihrer  Scheide   voranzuschicken. 

Da  nun  aber  die  Ausfühmng  des  ersten  Rathschlages  nicht  allein  in  der 


1  Neue  Zeitschrift  für  Gebortskunde  Bd.  VI,  p.  430. 

3  London  med.  Gaz.  1S41,   April;   Canstattrs  Jahresher.  f.  1841,  Heft  1,  p.  60. 

3  Arohiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde  1876,  Bd.  V,  p.  899. 

4  Ueber  die  Entstehung  der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes.   Berlin 
1875. 

s  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  1875,  Bd.  LXVIL 
0  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Heidelberg  Bd.  I,  Heft  3 ; 
cf.  C.-B.  f.  d.  med.  Wissenschaften  1878,  Nr.  20,  p.  358.    [30  J.  früher  Helmholtz.    H.] 

7  Die  Parasiten   der  weiblichen   Geschlechtsorgane   des   Menschen  und   einiger 
Thiere.    Berlin  1870,  p.  46. 

8  Virchow's  Archiv  Bd.  LXVH,  S.  A.,  p.  15. 
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Hand  des  Ai'ztes  liegt^  welcher  nur  von  einer' verschwindenden  Minderzahl  von 
schwangeren  nnd  gebärenden  Frauen  zugezogen  wird,  so  muss  den  Hebammen 
einerseits  die  Uebertragungsfahigkeit  jeder  Leukorrhoe  bekannt  sein,  andererseits 
und  hauptsächlich  muss  aber  fOr  die  Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen 
eine  Technik  gesucht  werden,  deren  Ausführung  jenen  unbedenklich  anvertraut 
werden  kann.  So  glänzend  nun  aber  auch  die  von  Herrn  Prof.  Cred^^  durch 
das  regelmässige  Auspinseln  jedes  Neugeborenen  erzielten  Erfolge  sind,  so  un- 
wahrscheinlich ist  ein  auch  nur  annähernd  gleiches  Ergebniss,  wenn  die  Hand- 
habung seines  Verfahrens  den  Hebammen  überlassen  würde.  Aus  diesem  rein 
praktischen  Grunde  glaube  ich  daher  eine  umfangreichere  Prüfung  des  von  mir 
bei  allerdings  nur  wenigen  Neugeborenen  erprobten  Verfahrens  empfehlen  zu 
dürfen,  da  es  keine  besonderen  Fachkenntnisse  voraussetzt,  wenige  Augenblicke 
Zeit  erfordert  und  die  zu  seiner  Anwendung  nöthige  Karbolsäure  stets  vorräthig 
sein  soll.  Selbst  wenn  es  sich,  wie  ich  bei  seiner  gewissenhaften  Ausführung 
hoffe,  für  die  Mehrzahl  der  Neugeborenen  bewährte,  so  wird  allerdings  die 
direkte  Auspinselung  der  Augen  und  zwar  zuerst  unmittelbar  nach  der  Geburt 
des  Kindes  nicht  für  die  Fälle  entbehrt  werden  können,  in  welchen  1)  eine 
Infection  der  Augen  schon  während  der  Geburt  selbst  durch  eine  Untersuchung 
oder  Operation,  mit  welcher  eine  Verschiebung,  Eröffnung  oder  direkte  Be- 
rührung der  Bindehaut  verbunden  war,  erfolgt  sein  kann  und  wo  2)  dem 
Durchschneiden  des  Kopfes  der  Rumpf  so  unmittelbar  gefolgt  ist,  dass  die 
Ueberwachung  der  Geburt  die  vorhandenen  Kräfte  voUständig  in  Anspruch 
nahm  und  die  Eröffnung  der  Augenlider  ihrer  beabsichtigten  Desinfection  voranging, 
ni)  Unvergleichlich  seltener  als  durch  den  weissen  Fluss  wird  die  Oph- 
thalmia neonatorum  nach  den  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben  über  die 
Zeit  ihrer  Entstehung  durch  das  Lochialsecret  verursacht,  indess  sieht  man 
doch  auch  in  der  die  Lösung  dieser  Frage  wesentlich  erleichternden  Privat- 
praxis  einzelne  Fälle,  in  welchen  der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  dem  3.  bis 
4.  Tage  so  wie  das  Eingeständniss  der  Mutter  oder  Wärterin,  oder  endlich  die 
Unmöglichkeit  ihrer  Uebertragung  von  einer  anderen  Infectionsquelle  her  eine 
Verunreinigung  der  Bindehaut  des  Säuglings  durch  das  Lochialsecret  seiner 
Mutter  jedem  Zweifel  entrückt.  Schwieriger  wird  wegen  dieser  meist  nicht 
auszuschliessenden  letzten  Entstehungsweise  die  Deutung  derartiger  Fälle  in 
den  Entbindungs-  oder  Findelanstalten,  in  welchen  die  Ophthalmia  neonatorum 
theilweise  sogar  wohl  noch  häufiger  durch  die  directe  Uebertragung  von  einem 
Auge  auf  viele  andere  erfolgt.  Ein  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  er- 
fahren wir  aus  dem  Petersburger  Findelhause,  in  welchem  nach  Froebelius^ 
in  sechs  Jahren  2918  Ophthalmiae  neonatorum  und  zugleich  345  Ammen 
dieser  Kinder  mit  derselben  Krankheit  behaftet  beobachtet  wurden.  There- 
min'  hat  nun  eine  genauere  Tabelle  aus  derselben  Anstalt  für  sechs  spätere 
Jahre  veröffentlicht,  nach  welcher  unter  476  Blepharo-Blennorrhoeen  entstanden 

waren: 

am  1.—  4.  Tage    57 

vom  4.—  8.     „      134 

„     8.— 14.     „        94 

später  191 

Aber  noch  gegenwärtig  kommt  es  in  der  Privatpraxis  vor,  dass  die  Oph- 
thalmia neonatorum  von  einem  Säugling  auf  die  ganze  Familie  übertragen  wird, 


1  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  p.  50. 

2  Medicinißche  Zeitung  Basslands  1855,  Bd.  XII,  Nr.  33,  p.  257. 

3  Petersburger  med.  Zeitschrift  Bd.  V,  p.  97. 
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ehe  der  Arzt,  wie  icli  selbst  es  erlebt  habe,  zugezogen  wird:  unsere  prophy- 
laktischen Bestrebungen  müssen  daher  dahin  gehen  ^  die  unserer  Belehrung  am 
meisten  zugänglichen  Hebammen  nicht  allein  Ton  der  Uebertragungsföhigkeit 
jeder  Leukorrhoe  und  der  Lochien,  sondern  auch  jeder  Ophthalmie  zu  unterrichten. 
IV)  Wohl  einzig  in  ihrer  Art  dürfte  eine  von  Briöre^  beobachtete  Oph- 
thalmia neonatorum  sein,  welche  dadurch  entstanden  war,  dass  die  Mutter  zur 
Heilung  eines  dem  Augenlids  aufsitzenden  Pigmentmals  auf  dasselbe  ein  Stück 
noch  warmen  Mutterkuchens  einrieb;  ähnliche  Infectionen  dürften  jedoch  bei  der 
nicht  seltenen  Gewohnheit  des  Volkes,  rohes  Fleisch  und  andere  thierische 
Stoffe  als  Heilmittel  für  allerlei  Leiden  anzuwenden,  öfters  auch  anders  wo  be- 
obachtet werden.  So  gebrauchen  z.  B.  die  sehr  unreinlichen  Buräten  nach 
Kaschin^,  wie  ich^  schon  früher  einmal  mii^etheilt  habe,  bei  kranken  Wöch- 
nerinnen die  Eingeweide  frisch  geschlachteter  Thiere  zu  Umschlägen  auf  den 
Leib:  dass  hierbei  eine  Uebertragung  von  Blutserum  und  dergleichen  mehr  auf 
die  Augen  ihrer  Säuglinge  nicht  selten  stattfindet,  unterliegt  keinem  Zweifel 
und  sind  Augenkatarrhe  bei  ihren  Kindern  in  der  That  sehr  häufig. 


3)  Prof.  Cohn:  Die  Augen  der  Medioin-Studirenden.  Eine  Zuschrift  an 
an  die  k.  k.  Gesellschaft '  der  Aerzte  in  Wien.  (Med.  Jahrbücher  herausg. 
von  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  red.  von  y.  Heschl,  1881,  I,  p.  22.) 

Schon  im  Jahre  1866  hat  Cohn  eine  Untersuchung  der  Augen  von  410 
Universitätshörem  Breslaus  vorgenommen  und  gefunden,  dass  fast  */g  der  Unter- 
suchten und  zwar  öS^o  l^ath.  Theologen,  öö^o  Juristen,  56^/^  Mediciner,  67% 
evang.  Theologen  und  68^/^  Philosophen  myopisch  waren.  Im  Sommersemester 
1880  untersuchte  er  nun  neuerdings  die  Augen  der  Studenten  der  Medicin. 
Von  231  immatriculirten  Medicinem  kamen  108  und  zwar  47  Klinicisten  und 
61  Studirende,  die  das  Examen  physicum  noch  nicht  gemacht  hatten,  zur 
Untersuchung.  Unter  diesen  216  untersuchten  Augen  fanden  sich  116  =  ^^^U  ^• 
Von  den  108  untersuchten  Studenten  hatten  52  beiderseitige  M,  5  rechts  M 
und  links  H,  1  rechts  H  und  links  M,  3  rechts  M  und  links  E,  und  3  rechts 
E  und  links  M.  64  Studenten  hatten  also  ein  oder  beide  Augen  kurzsichtig, 
d.  h.  59%.  Unter  den  Nichtklinicisten  zeigten  34  M  =  55%  >  nnter  den 
Klinicisten  30  M  =  64®/o.  Betreffs  der  16  nicht  erschienenen  Klinicisten  wurde 
in  Erfahrung  gebracht,  dass  8  derselben  Concavbrillen  tragen.  Unter  den 
sämmtlichen  63  Klinicisten  der  Breslauer  Universität  waren  somit  38  =  607o  M; 
diese  treten  also  kurzsichtig  ihre  Praxis  an. 

Was  den  Grad  der  M  anbelangt,  so  hatten  bereits  37  Augen  =  17^/^,  >  4D. 
Der  höchste  in  zwei  Fällen  und  zwar  in  beiden  in  einem  Auge  beobachtete 
Grad  war  M  =  9.0.  Von  den  beiden  52  beiderseits  myopischen  Studenten 
hatten  13  verschiedene  Grade  von  M  auf  beiden  Augen.  In  einem  Falle  be- 
trug die  Differenz  in  der  ßefraction  sogar  6  D.  Der  Durchschnittsgrad  der  M 
berechnete  sich  auf  M  =  3.1,  während  er  bei  der  Untersuchung  im  Jahre  1866 
etwa  =  2.75  war.  Er  hatte  also  um  7*  ^  zugenommen.  Die  Sehschärfe  be- 
treffend,  hatten   von   den   216   Augen   155  S  =  1,  32  S  >  1   und  29  S  <  1. 


1 


Bd.  I,  p.  208. 
«P 


Annalea  d'Oculistiqae  Bd.  LXXVI;   Centralblatt  für  die  Angenheilkunde  1877, 


etersbnrger  med.  Zeitschrift  1861,  Bd.  I,  p.  367. 
3  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876,  Nr.  29. 
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Im  Jahre  1866  hatte  H.  bei  42^0  der  brillentragenden  174  Stadenten  direct 
schädliche  Brillen  gefunden.  Die  letzte  Untersuchnng  (1880)  ergab  wieder 
18^0  schädliche,  weil  übercorrigirende  Brillen. 

Als  Ursache  der  geschilderten  Verhältnisse  bei  den  Medicin-Studirenden 
führt  Cohn  unzureichende  Fensterfläche  und  regelwidriger  Lichteinfall  in  den 
Hörsälen,  Inconstanz  und  Unzulänglichkeit  der  künstlichen  Beleuchtung  (offene, 
durch  Glocken  und  Schirme  nicht  gedeckte  Qlasflammen),  fehlerhatte  Construction 
der  Subsellien  und  unzureichende  Beachtung  der  erforderlichen  Grösse,  des 
nothwendigen  Durchschusses,  der  entsprechenden  ZeUenlänge  des  Druckes  der 
Lehrbücher  und  Zeitschriften,  an.  Er  hält  es  für  wichtig,  dass  die  Studirenden 
von  der  Facultät  vor  der  Immatriculation  auf  die  Nothwendigkeit  intacter 
Sinnesorgane  für  das  ärztliche  Studium  und  den  ärztlichen  Beruf  aufmerksam 
gemacht  werden.  Den  Uebelständen,  die  von  dem  Tragen  schädlicher  Brillen 
herrühren,  könnte  durch  eine  diesbezügliche  Belehrung  der  Studirenden  in  der 
Vorlesung  über  allgemeine  Encyclopädie  der  Medicin  voi^ebengt  werden. 

Schenkl. 

4)  lieber  Iridotomie  von  Prof.  v.  Hasner.     Prager  Zeitschrift  f.  Heilkunde 
n,  2.  u.  3.  Heft,  p.  107-111. 

Bereits  1865  hat  H.  bei  der  Staarextraction  anstatt  der  Mdectomie  die 
Iridotomie  anempfohlen.  Li  jüngster  Zeit  hat  er  nun  in  einer  Reihe  geeigneter 
FäUe  die  Cataractextraction  mit  der  Lidotomie  nach  oben  verbunden  und  die 
Operation  in  folgender  Weise  vorgenommen:  Unmittelbar  nach  dem  Lappen- 
schnitt wird  eine  Scheere  (und  v.  Hasner  giebt  kleinen  geraden  Scheeren  mit 
schmalen  stumpfspitzigen  Branchen  den  Vorzug  vor  knieförmigen)  mit  geschlosse- 
nen Branchen  durch  die  Comealwunde  in  die  Kammer  eingeführt,  im  Pupillar- 
bereich  angelangt  geöf&iet,  nun,  indem  eine  Branche  hinter  der  Lis,  die  andere 
über  der  Iris  zu  liegen  kommt,  mit  senkrecht  auf  die  L-is  gerichteten  Schneiden 
geschlossen  und  die  Sphincterportion  durchschnitten.  Die  Operation  ist  gefahrlos 
und  folgt  keine  Blutung.  Das  Colobom  klafift  anfangs  wenig,  erweitert  sich 
aber  später  und  zeigt  divergirende  Schenkel.  Die  Iridotomie  bedingt  keine 
Zerrung  und  keine  Lageänderung  der  Iris,  behebt  den  Krampf  und  Rigor  des 
Sphincters  sofort  im  Operationsmoment  und  erleichtert  den  Staaraustritt.  Auch 
stört  sie  die  photometrische  Thätigkeit  der  Iris  nur  in  unerheblicher  Weise. 

Schenkl. 


Journal  -  üebersicht. 

I.   Arch.  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Hirschberg.  X.  3.  1881. 
1)   Ein  merkwürdiger  Fall   von  Verletzung   des   Augapfels   von  Dr. 
G.  L.  Holmes  in  Chicago. 

Bei  einem  37jährigen  Manne  fand  sich  beiderseits  Coloboma  traumat.  nach 
einem  fünf  Monate  vorher  ausgeübton  rohen  Druck  mit  den  Daumen  auf  die 
Augen.  Beiderseits  Aphakie,  rechts  ausserdem  Glaskörpertrübungen  mit  un- 
sicherer Quantitativen,  während  er  sich  mit  dem  linken  Auge  allein  orientiren 
konnte.  Sechs  Jahre  später,  nachdem  sich  inzwischen  jene  Glaskörperopacität 
resorbirt,  setzte  sich  Fat.  einer  neuen  Verletzung  (Stoss)  des  linken  Auges  aus, 
das  nun  eine  vollständige  Ablösung  der  Iris  zeigte,  von  der  nur  noch  atrophische 
Reste  in  der  vorderen  Kammer  zu  sehen  waren. 


—    253    — 

2)  Aoute  Myelitis  mit   doppelseitiger  Neuritis   optica  von  Henry  0. 
Noyes,  M.  D.  in  New- York. 

Bei  einem  25jähr.  von  Lues  freien  Pat.  traten  Parese  der  Blase,  Parese 
und  Paraesthesie  der  unteren  Extremitäten  und  bald  darauf  Sehschwäche  des 
rechten  Auges  auf.  S  war  auf  Yio  reducirt,  Hyperaemie  und  Schwellung  der 
inneren  Papillarhälfte,  grosses  centrales  Scotom  neben  concentrischer  Gesichtsfeld- 
Verengerung.  Neun  Tage  später  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen  am  linken 
Opticus  und  gleichzeitig  mediale  Hemianopsie  desselben  Auges,  mit  einem 
schmalen  horizontalen  freien  Spalt  in  der  blinden  Partie  des  Gesichtsfeldes.  — 
Letzerer  vergrösserte  sich  unter  dem  Gebrauche  grosser  Dosen  von  Jodkali, 
während  eine  Verengerung  des  früher  intacten  Theüs  nach  oben  und  unten 
eintrat.  Allmählich  verringerten  sich  Gesichtsfelddefecte  in  beiden  Augen,  nach 
sechs  Wochen  fand  sich  nur  noch  ein  centrales  Scotom  von  10^  Ausdehnung 
in  beiden  Augen  und  zwei  Monate  später  einvganz  freies  Gesichtsfeld  mit  voller  S. 
Von  den  übrigen  nervösen  Erscheinungen  blieben  Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
so  wie  die  erschwerte  Urinentleerung  zurück;  atactische  Erscheinungen  waren 
niemals  vorhanden. 

Verf.  hält  die  Alfection  für  eine  intracranielle  und  verlegt  sie  in  die 
Commissur. 

3)  Augenspiegelbefand  bei  Erschütterung  der  VetsUaut  von  H.  Knapp 
in  New- York. 

Verf.  hat  die  eigenthümliche,  zuerst  von  Berlin  beschriebene,  milchweisse 
VeriUrbung  der  Netzhaut  nach  Contnsionen  des  Bulbus  zweimal  beobachtet.  In 
beiden  Fällen  fanden  sich  neben  der  nulchweissen  Trübung  punktförmige  Blu- 
tungen der  Retina,  die  beide  nach  wenigen  Tagen  verschwunden  waren.  Sc  war 
dabei  wenig  oder  (wie  in  dem  zweiten  Falle)  gar  nicht  gestört  und  anderweitige 
Organveränderungen  des  Bulbus  nicht  vorhanden.  Verf.  hält  mit  Berlin, 
lieber  und  Hirschberg  diesen  Befund  als  objectives  Symptom  der  Netzhaut- 
erschütterung. 

4)  Ein  Fall   von  Peristens  des  CSanalis   hyaloideus   und   der  Arteria 
hyaloidea  von  Dr.  E.  J.  Gardier  in  Chicago,  111. 

In  dem  rechten  Auge  eines  22jähr.  (aus  der  Praxis  von  Dr.  Hotz)  fand 
sich  im  Glaskörper  ein  weisser  glänzender  Strang,  der  sich  trichterförmig  an 
der  Papille  inserirte,  deren  Oberfläche  vollkommen  verdeckend  und  ihre  mediale 
Grenze  noch  überragend;  das  vordere  ebenfalls  trichterförmige  Ende  dieses 
übrigens  dem  Durchmesser  einem  Hauptaste  der  Netzhautarterien  entsprechenden 
Stranges  inserirte  sich  an  die  hintere  Linsenkapsel  in  Form  von  zahlreichen 
kleinen  über  die  Polargegend  der  Kapsel  verbreiteten  Gelassen  „ähnlich  denen 
der  Placenta".  Im  aufrechten  Bilde  Hessen  sich  in  diesem  Strange  ein  hell- 
rothes,  von  einer  dünnen  Scheide  umgebenes  Geföss  und  rythmische  Bewegungen 
an  demselben  wahrnehmen.  Verf.  hält  demgemäss  das  Ganze  für  die  Arteria 
hyaloidea  in  dem  Cloquet*schen  Kanäle. 


5)  Brfolgreiche  Entfernung  einer  Orbital-Ezostosis  von  Dr.  R-B.  Sands, 
Prof.  der  Chirurgie  am  College  of  Physicans  and  Surgeons  in  New- York. 

Ein  von  dem  Boden  der  rechten  Orbita  ausgehender  harter,  langsam  ge- 
wachsener Tumor  mit  gleichzeitiger  Verstopfung  des  rechten  Nasenganges  wurde 
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vom  Verf.  von  der  HighmorshOhle  aus,  in  der  eine  Fortsetzung  des  Tumors 
vermuthet  wurde,  durch  Eröffnung  der  vorderen  Wand  derselben  angegriffen. 
Diese  Yermuthung  bestätigte  sich  nicht  und  ein  haselnussgrosser,  runder,  harter 
Tumor,  der  sich  nahe  der  Fiss.  spheno-maxiUaris  inserirte,  wurde  gleichzeitig 
mit  einem  Stücke  der  unteren  Augenhöhlenwand  entfernt.  Die  S  war  unver- 
ändert gut  geblieben  und  der  Exophthalmus  nach  der  Operation  beseitigt. 
„Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  Schale  von  compacter  Enochensubstanz,  mit 
einem  grossen  Nucleus  von  Knorpelgewebe."  Landsberg. 


II.  KliDiBche  Monatsblätter  far  Augonheilkunde,  XIX.  Jahrgang,  Juli  1881. 
1)  Zur  Flüssigkeitsströmung  in  der  Linse  von  Dr.  Samelsohn. 

Auf  Grund  von  zwei  Beobachtungen,  welche  Verf.  bei  Cataracta  traumatica 
veranlasst  durch  das  Eindringen  von  Eisensplitter,  gemacht  hat,  sowie  der 
neueren  Expenmentalarbeiten,  scheint  der  von  hinten  nach  vom  gerichtete  grosse 
Flüssigkeitsstrom  in  dem  Canalis  Fetiti  sich  zu  stauen  und  von  hier  aus  in  den 
Linsenäquator  einzutreten.  Er  durchsetzt  nunmehr  centripetal  die  ganze  Linse, 
um  sich  am  vorderen  Pole  derselben  zu  sammeln  und  von  hier  aus  centrifugal 
nach  der  Ansatzgegend  der  Zonulafasern  zu  strömen,  woselbst  er  die  Linse  ver- 
lässt  und  in  die  hintere  Kammer  eindringt. 


2)  Klinische  Beobachtungen. 

Mandelstamm  beobachtete  bei  einem  15 jährigen  Arbeitsburschen  eine 
Verbrennung  beider  Augen  durch  geschmolzenes  Blei.  Die  Augenlider  waren 
stark  geschwollen,  an  den  Lidrändem  und  den  Cilien  hafteten  einzelne  Blei- 
stückchen, ebenso  an  der  Conjunctiva  palpebrarum.  An  Stelle  der  Corneae 
boten  sich  zwei  mit  Exsudat  überzogene  Flächen  dar,  welche  sich  beim  Ab- 
ziehen als  Bleimassen  erwiesen,  unter  denen  sich  die  Hornhäute  vollständig  klar 
befanden.  Nur  in  der  Conjunctiva  zeigten  sich  verhältnissmässig  tiefere  Sub- 
stanzdefecte. 

Weiter  entfernte  Mandelstamm  aus  einem  Auge,  das  vor  vier  Jahren 
durch  Verletzung  mit  einem  EisenspUtter  phthisisch  geworden  war,  aus  einem 
Conjunctivalwulste  den  5  Mm.  langen  und  3  Mm.  breiten  Eisensplitter.  Eine 
sympathische  Beizung  des  gesunden  Auges  hatte  sich  niemals  bemerklich  gemacht. 

Derselbe  veröffentlicht  ausserdem  zwei  Fälle  von  metastatischer  Augen- 
entzündung im  Puerperium.  Der  erste  Fall  betraf  eine  52jährige  Frau,  welche 
vor  fünf  Wochen  entbunden  worden  war.  Das  linke  Auge  war  ergriffen;  neben 
Schwellung  der  Lider  zeigte  sich  starke  Chemose,  an  der  Insertionsstelle  des 
Rectus  internus  sah  man  eine  circumscripte  Prominenz.  Dieselbe  wurde  incidirt; 
aus  ihr  entleerte  sich  dicklicher  gelber  Eiter.  Die  Cornea  war  klar  bis  auf 
einen  Ideinen  Randabscess,  die  Pupille  verengt  und  durch  hintere  Synechien  mit 
Auflagerungen  auf  der  Kapsel  verschlossen.  Dabei  bestand  absolute  Amaurose. 
Fünf  Wochen  später  war  der  Bulbus  völlig  injectionsfrei  bei  nur  geringer  Ab- 
nahme seiner  Grösse. 

Zwei  Wochen  nach  der  Entbindung  entwickelte  sich  bei  einer  Frau,  die 
an  Puerperalfieber  litt,  eine  Anschwellung  des  linken  Auges.  Dasselbe  zeigte 
starke  Röthung  mit  massiger  Chemosis,  eine  klare  Cornea  und  eine  durch 
hintere  Synechien  und  Auflagerungen  auf  die  Linsenkapsel  verschlossene  Papille. 
Ausserdem  fand  sich,  wie  bei  dem  ersten  Falle,  an  der  Insertionsstelle  des 
Rectus  internus  eine  Anschwellung,  aus  der  sich  nach  Einstich  dicker  Eiter 
entleerte.     Hier  bestand  ebenfalls  absolute  Amaurose.  Horstmann. 
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III.  Arobives  d'Ophthalmologie.  HerausgegebeD  v.  F.  Panas,  E.  Landolt,  F.  Poncet 

(de  Cluny),  I,  Nr.  8,  März- April  1881. 

1)  Des  fonotions  TÖtiniennes  par  le  Dr.  L  an  doli. 

Die  Macula  lutea  bat  borizontal  eine  Ausdehnung  von  2  Mm.,  eine  etwas 
geringere  im  vertiefen  Durchmesser.  Vier  Mm.  von  der  Fovea  centralis  ent- 
fernt, befindet  sich  das  Centrum  der  Papille.  Die  Ora  serrata  liegt  nasalwärts 
etwa  26  Mm.,  temporalwärts  etwa  23  Mm.  Yon  der  Fovea  centralis  entfernt, 
zwischen  Ora  serrata  und  Canalis  Scblemmii  beträgt  die  Entfernung  median  5  Mm., 
lateral  6  Mm.  Nach  aussen  reicht  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  bis 
100^  nach  innen  bis  60^  am  Perimeter.  Die  von  diesen  Punkten  ausgehenden 
Strahlen  dringen  nicht<  in  einer  geraden  Linie  in's  Auge.  Man  kann  an  vor- 
stehenden Augen  mit  dtlnner  Sclerotica  ein  auf  der  Netzhaut  entworfenes  Flammen- 
bild  durch  die  Sdera  hindurchschimmern  sehen.  Stellt  man  das  Licht  60*^  nach 
innen  vom  Fixationspunkt  auf,  so  erscheint  es  auf  dem  äusseren  Bulbusabschnitt 
12  Mm.  vom  Homhautrande,  d.  h.  17  Mm.  von  der  Fovea  centralis  entfernt. 
Hier  liegt  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes,  dass  Flammenbild  jedoch  ist  noch, 
wenn  das  Licht  auf  84^  des  Perimeters  steht,  auf  der  Sclera  zu  sehen  (8  Mm. 
vom  Homhautrande).  Da  die  Ora  serrata  bis  6  Mm.  vom  temporalen  Hom- 
hautrande reicht,  so  ist  hier  die  Retina  in  einer  Ausdehnung  von  6  Mm.,  etwa 
30^  am  Perimeter  für  Licht  unempfindlich.  Nasal  beträgt  die  unempfindliche 
Netzhautstrecke  3  Mm.  Zu  denselben  Resultaten  kommt  man  bei  Prüfung  der 
Dmckphosphene.  Diese  Unempfindlichkeit  erklärt  sich  aus  dem  Mangel  an 
Uebung,  sie  ist  eine  „amaurose  par  anopsie.''    [Vgl.  Donders,  C.  1877  p.  204.] 

Die  Retina  besitzt  drei  Functionen:  Lichtempfindung,  Farbenempfindung 
und  Sehschärfe.  Die  Lichtempfindung  ist  fast  dieselbe  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Netzhaut;  in  den  Theilen  der  Macula  lutea,  welche  dicht  an 
der  Fovea  centralis  liegen,  ist  die  Lichtempfindlichkeit  etwas  stärker  als  im 
übrigen  Gebiet  der  Netzhaut.  Die  Farbenempfindung  nimmt  sehr  schnell 
nach  der  Peripherie  zu  ab;  blau  allein  wird  in  den  der  Fovea  centralis  benach- 
barten Partien  der  Netzhaut  am  besten  empfunden.  Prüft  man  mit  Farben 
von  grosser  Lichtintensität,  so  werden  sie  alle  bis  zu  den  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes empfunden.  Die  Sehschärfe  verringert  sich  sehr  schnell  nach  der 
Peripherie  zu,  bei  50^  Entfernung  vom  Fixirpunkt  werden  Formen  nicht  mehr 
unterschieden.  Der  Mangel  an  Uebung  ist  hier  die  Ursache,  nicht  die  Undeut- 
lichkeit  und  geringe  Helligkeit  der  Netzhautbilder. 


2)  XJne  xnodifloatioii  de  mon  tölöm^tre  par  le  Dr.  Landolt. 

Enthält  die  Beschreibung  einer  Vorrichtung,  um  an  dem  Telemeter  (cfr. 
G.  1880,  p.  439)  die  centralen  Strahlen  durch  die  Prismen,  die  excentrischen 
Strahlen  durch  die  centrale  Durchbohmng  einfallen  zu  lassen. 


3)  Deuz  oas  de  pannuB  granuleux  guäris  par  l'inoculatioxi.  —  Bhu- 
matisme  blexmorrhagique,  sans  uröthrite,  apparaissant  aveo  la 
Buppuration  conjunotivale  par  F.  Poncet  (de  Cluny). 

Fall  I.  Die  48jährige  Patientin  ist  seit  vier  Jahren  augenleidend.  Rechts 
grosses  Leucom,  das  nur  einen  schmalen  Randtheil  der  Homhaut  frei  lässt, 
beiderseits  reichliche  Granulationen  der  Co^junctiva,  links  Pannus  camosus,  S  fast 
=  0.    Inoculation  mit  Eiter  aus  der  Urethra  am  2.  April  1879  links,  12  Tage 
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später  wird  das  rechte  Auge  ohne  Inocnlation  ergriffen.  Die  der  Inocolation 
folgende  Entzündung  war  massig.  Zwei  Monate  später  ist  der  Status  folgender: 
Bechts  hat  sich  das  Leucom  nicht  verändert,  aber  die  Grranulationen  sind  ge- 
schwunden, links  ist  die  Hornhaut  glatt,  durchsichtig,  Pupille  gut  zu  erkennen, 
Sderotica  weiss,  Finger  auf  1  M.     Nach  einem  Jahre  derselbe  Zustand. 

Fall  II.  35jähriger  starker  Patient  kommt  Octobör  1877  in's  Miütär- 
lazareth  zu  Philippeville,  hat  kaum  Lichtschein.  Beiderseits  starke  Granulosa 
mit  intensivem  Pannus,  Trichiasis.  Nach  vier  Wochen  vergeblicher  Behandlung 
mit  anderen  Mitteln  wurde  am  14.  Nov.  in  das  linke  Auge  blennorrhoischer 
Eiter  inoculirt.  Am  10.  Dec.  ist  die  Secretion  nur  noch  gering,  das  Auge  hat 
guten  Lichtschein.  Das  rechte  Auge  wurde  nicht  angesteckt.  Seit  acht  Tagen 
Schmerzen  im  linken  Knie,  das  auch  etwas  geschwollen  ist.  Herztöne  normal, 
kein  Ausfluss  aus  der  Urethra.  Pat.  war  nie  rheumatisch.  Weiterhin  wurden 
noch  die  Finger-,  Handgelenke  und  das  rechte  Kniegelenk  befallen.  9.  Jan. 
1878  Gelenke  frei.  Linke  Cornea  klarer,  Conjunctiva  ist  noch  geschwollen, 
aber  glatt,  Finger  auf  1  M.  27.  März  Inoculation  des  rechten  Auges.  Nach 
acht  Tagen  traten  Schmerzen  im  rechten  Knie  auf,  Hydarthros,  welcher  nach 
2Va  Monaten  geschwunden  ist.  Am  28.  Nov.  1878  zählt  Pat.  Finger  auf  3  M., 
die  Gonjunctiven  sind  frei  von  Granulationen.  Verf.  glaubt,  dass  die  in  seinem 
Falle  aufgetretenen  Gelenkaffectionen  keine  zufalligen  Complicationen  seien,  weil 
Pat.  nie  zuvor  Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte,  weil  die  Affection  nach  beiden 
Inoculationen  eintrat,  und  weil  Pat.  nach  Ablauf  der  Blennorrhoea  Conjunctivae 
keine  Gelenkaffection  mehr  gehabt  hat. 


4)  Travaiix  du  laboratoire  de  olinique  ophthalmologique  de  la  f)a.cultö 
de  mödecine  de  Lyon. 

Optique   physiologique.     Theorie   de   Tastigmatisme   par   C.  J. 
A.  Leroy.     (Wird  später  referirt  werden.) 


5)  Becherohes  ezpöriinentales  sur  la  seotion  des  nerft  oiliairefi  et 
du  nerf  optique  par  le  Dr.  Paul  Bedard.    (Mit  einer  Tafel.) 

Nach  einem  üeberblick  über  die  von  verschiedenen  Beobachtern  bisher 
vorgenommenen  experimentellen  Untersuchungen  giebt  Verf.  eine  genaue  Be- 
schreibung der  anatomischen  Verhältnisse  von  Nerven  und  Arterien  am  Hunde- 
und  Kaninchenauge. 

I.  Isolirte  Durchschneidung  der  Ciliamerven  und  -gefasse  hinter  dem 
Bulbus.  Die  Operation  ist  bei  Hunden  leicht  auszuführen,  der  Opticus  wird 
auf  einen  hierzu  besonders  construirten  Haken  genommen,  und  dann  werden 
die  rings  um  ihn  liegenden  Theile  durchtrennt.  (Fortsetzung  folgt.) 


6)  Bibliographie. 

La  corn^e.  —  Terminaisons  nerveuses.  Le9ons  d'anatomie 
generale  faites  au  College  de  France  par  L.  Ilanvier,  recueillies 
par  M.  Weber.  Besprochen  von  F.  Poncet.  Zuerst  wird  die  Art  der  Ent- 
wickelung  der  Nerven  im  allgemeinen  besprochen,  dann  die  Structur  der  Horn- 
haut. Banvier  theilt  geschichtlich  die  über  die  Hornhaut  publicirten  Arbeiten 
in  drei  Perioden:  die  der  Essigsäurebehandiung  bis  1861,  die  der  Yersilberung 
1861—1867,  die  der  Vergoldung  1867—68.     Vordere  und  hintere  elastische 
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Lamelle  der  Hornhaut  verhalten  sich  gegen  manche  Beagentien  und  Färbemittel 
Yerschieden,  ihr  embryonaler  Ursprung  wird  also  nicht  derselbe  sein.  Greht  man 
zurück  auf  den  Bau  des  gewöhnlichen  Sehnengewebes,  so  muss  die  vordere 
Basalmembran  als  ein  Aequivalent  der  Bing-  und  Spiralfasem  betrachtet  werden, 
welche  die  Bindegewebsbündel  einhüllen.  Die  Homhautkörperchen  sind  in  Bezug 
auf  Grösse,  Dicke  und  Art  der  Fortsätze  bei  den  verschiedenen  Thieren  ver- 
schieden. Die  Wanderzellen  zeigen  sich  in  grösserer  Anzahl  in  der  Peripherie, 
sie  bewegen  sich  ohne  Unterschied  in  allen  Lagen  und  in  allen  Richtungen, 
nicht  in  präformirten  Canälen,  wie  Becklinghausen  geglaubt  hatte.  Die 
Zellen  des  Epithels  enthalten  Myelin  und  oft  Yacuolen.  Auch  bis  in  das 
Epithel  wandern  die  lymphatischen  Elemente,  wie  man  in  der  feuchten  Kammer 
wenigstens  an  der  Hornhaut  des  Triton  oder  Axolotl  leicht  beobachten  kann. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  sind  ungemein  zahlreich.  Mit  Hilfe  der  Ver- 
goldung unterscheidet  Bau  vi  er  einen  Plexus  annularis,  fundamentalis,  sub- 
epithelialis,  intraepithelialis  und  accessorische  Plexus.  Die  meisten  Nerven- 
fasern des  annularen  Plexus  enthalten  Mark,  weiterhin  verschwindet  es.  Die 
Kaninchenhomhaut  zeigt  ein  sehr  regelmässiges  und  ausgedehntes  Nervennetz; 
die  Fasern  enthalten  nahe  den  Bifurcationsstellen  Kerne,  niemals  jedoch  gang- 
lienartige Elemente.  Die  Nerven  gehen  oft  in  das  Innere  der  Homhautfibrillen 
hinein.  Von  diesem  Fnndamentalplexus  gehen  Fasern  aus,  welche  die  vordere 
elastische  Lamelle  durchbohren.  Unter  dem  Epithel  biegen  die  Fasern  sogleich 
wieder  um  und  bilden  hier  den  Cohnheim*schen  Plexus,  der  nur  auf  der 
tiefen  Fläche  des  Epithels  aufliegt.  Aus  diesem  Netzwerk  steigen  Fasern 
zwischen  den  Oylinderzellen  des  Epithels  auf,  in  der  Mitte  des  Epithels  krummen 
sie  sich,  anastomosiren  in  Schlingen,  die  nach  vom  convex  sind  und  bilden  so 
das  intraepitheliale  Netz.  Aus  diesen  Schlingen  und  den  tiefen  Fasern  gehen 
direct  die  Fasern  hervor,  welche  mit  einem,  in  Gold  sich  stark  färbenden  Knopf 
endigen.  Der  Knopf  flottirt  nicht  frei,  er  liegt  vielmehr  innerhalb  des  Epithels. 
Die  accessorischen  Plexus  entstehen  aus  feinen  geraden  Fasern,  welche  sich  in 
den  tiefen  Begionen  treffen;  sie  scheinen  keine  wahren  Nervenendigungen  zu 
bilden  und  liegen  in  den  lamellären  Interstitien.  Diese  Fasern  endigen  auch 
nicht  in  den  Zellen. 

7)  Bevue  bibliographique  par  le  Dr.  L.  Thomas.  F.  Krause. 


Nr.  4.    Mai-Juni  1881. 

1)  Olinique  ophtbalmologique  de  la  fäoultö  de  mädecine  de  Lyon. 
Travaiix  de  laboratoire.  Etüde  sur  un  cas  de  cryptophthalmos 
bilateral  par  le  Dr.  E.  Hocquart.    (Mit  einer  Tafel.) 

Im  Sectionsaal  kam  eine  sonst  normal  gebaute  Frau  von  30 — 35  Jahren 
zur  Beobachtung,  deren  Geschichte  unbekannt  war.  Die  Person  schien  weder 
Augen  noch  Augenlider  zu  haben.  Die  Haut  ging  glatt  über  die  Orbitae  hin- 
weg, nur  unterhalb  der  gutgebildeten  Augenbrauen  bemerkte  man  jederseits  ein 
kleines  Tjoch  von  der  Grösse  eines  starken  Stecknadelkopfes,  rings  um  welches 
die  Haut  sich  in  ein  System  radiär  gestellter,  sehr  kurzer  und  ziemlich  tiefer 
Falten  legte.  Eine  durch  die  Oeffhung  eingeführte  Sonde  stiess  in  einer  Tiefe 
von  3 — 5  Mm.  nach  allen  Bichtungen  hin  auf  ein  Widerstand  leistendes  Ge- 
webe. Es  wurde  ein  Hautlappen  abpräpanrt,  welcher  die  Augenbrauen,  die 
Nasenwurzel,  die  Hautbekleidung  der  Orbitae   und  alle  in  dieser   befindlichen 
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Weichtheile  umfasstei  und  derselbe  in  MüUer'scher  Lösung  vier  Monate  lang 
gehärtet.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  jederseits  ein  ziemlich  regelmassig 
geformter,  sehr  kleiner  Bulbus  Yor;  der  linke  war  ganz  kugelig,  der  rechte  ein 
wenig  mehr  breit  als  lang.  Diameter  antero-posterior  rechts  12  Mm.,  links 
14  Mm.,  Diameter  aequatorialis  beiderseits  17  Mm.  Am  vorderen  Pol  waren 
die  Bulbi  mit  der  hinteren  Flache  der  Haut  durch  ein  weitmaschiges^  dem 
subconjunctivalen  ähnliches  Gewebe  ziemlich  fest  verbunden,  während  sie  in 
ihrem  übrigen  Umfang  durch  eine  dünne  aponeurotische  Schicht  (Ten on' sehe 
Kapsel)  von  der  Umgebung  getrennt  waren.  Hinten  fand  sich  an  jedem  Bulbus 
ein  dünner,  atrophisch  aussehender  Sehnerv  vor.  Auf  einem  von  vom  nach 
hinten  durch  die  beiden  Löcher  gehenden  Schnitt  sieht  man,  dass  jedes  der- 
selben in  einen  engen  und  flachen  Blindsack  endigt,  dessen  Grund  auf  dem 
vorderen  Fol  des  Augapfels  ruht.  Der  Blindsack  ist  mit  geschichtetem  Pflaster- 
epithel ausgekleidet,  seine  Wände  enthalten  viel  quergestreifte  Muskelfasern, 
Reste  des  M.  orbicularis.  Gilien,  Meibom*sche  Drüsen  und  Spuren  des  Tarsal- 
knorpels  wurden  nicht  gefunden;  wohl  aber  rechterseits  Beste  der  Thränendrüse. 

Sclerotica  beiderseits  normal,  zeigt  nirgends  Faltungen.  Den  Grund  des 
Blindsackes  bildet  jederseits  ein  Rudiment  der  Hornhaut,  welches  mit  geschich- 
teten Pflasterepithel  bedeckt  ist.  Zwischen  diesem  und  der  eigentlichen  Hom- 
hautsubstanz  zeigt  sich  eine  Schicht  Conjunctivalgewebe  mit  zahlreichen  Ge- 
fässen  und  Rundzellen.  Von  dieser  geht  in  das  Innere  r  des  Auges  bin  ein 
Yorsprung,  in  welchem  man  ein  feinfibrilläres  Grewebe,  mit  maschenförmig 
anastomosirenden  Gefassen,  grossen  Fettkügelchen,  Pigmentanhäufungen  und 
verschieden  geformte  Zellen,  z.  Th.  vom  Anssehen  der  Glaskörperzellen  findet. 
Der  Uvealtractus,  an  seinem  Pigmentepithel  leicht  kenntlich,  umgiebt  wie  eine 
Halskrause,  den  Stiel  des  Yorsprungs.  Yom  Giliarmuskel  ist  nur  ein  Rudiment 
vorhanden,  die  Ciliarfortsätze  sind  angedeutet.  Die  Fasern  der  Zonula  Zinnii 
und  die  Pars  ciliaris  retinae  sind  deutlich  ausgeprägt.  Yon  Linsenfasem  und 
Iris  fehlt  jede  Spur.  Die  Retina  zeigt  alle  ihre  Schichten,  stellenweis  sind  die 
Müller*schen  Stützfasem  stärker  entwickelt  als  in  der  Norm,  die  Limitans  ist 
dicker  als  sonst.  Rechts  ist  die.Chorioidealspalte  vorhanden,  sie  geht  von  der 
Papille  aus  nach  vom.  Die  Nervenfasem  sind  varicös.  Der  Sehnerv  ist  in 
allen  seinen  Theilen  atrophisch.     Die  Ciliaraerven  sind  gut  entwickelt. 

Yerf.  glaubt,  dass  die  Yeränderung  auf  eine  Entwickelungshemmung  in 
der  Zeit,  wo  die  Linse  sich  sonst  zu  bilden  anfängt,  zurückzuführen  sei,  nicht 
auf  eine  durch  intrauterine  Erkrankung  hervorgerufene  Phthisis  bulbi. 

Es  folgt  eine  Uebersicht  ähnlicher  Fälle  und  eine  ausführliche  Literatur- 
angabe. 

2)  De  la  suppression  des  coUyres  Uquides  par  le  J)r.  Ghibert. 

Yerf.  bespricht  die  mannigfachen  Nachtheile  der  Augenwässer  und  empfiehlt 
die  Yaseline  als  Constituens  für  Salben  zum  Ersatz  jener. 


3)  PÄlioBO  d'orlgine  nerveuse  par  le  Dr.  M.  Reich  (de  Tiflis). 

Yerf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  beschriebenen  Fälle  von 
plötzlich  eingetretener  Entfärbung  der  Haare  und  reiht  diesen  folgende  eigene 
Beobachtung  an.  Im  Febr.  1880  machte  er  bei  einem  34jährigen  Pfarrer  mit 
starkem,  sehr  dunklem  Haar,  links  eine  präparatorische  Iridectomie  und  nach 
einem  Monat  die  modificirte  Graefe'sche   Cataractextraction.    Yerlauf  normal. 
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Im  Pupillargebiet  bleibt  ein  Theil  der  verdickten  weissen  Kapsel  zurück. 
Jäger  13  mit  Gläsern  gelesen.  Im  Juni  Nacboperation:  Schnitt  nahe  dem 
Homhautrande  mit  Desmarres'  Nadel,  hierauf  wird  der  Yei-such  gemacht,  den 
Kapselrest  mit  einem  Häkchen  vorzuziehen  und  mit  der  Scheere  abzuschneiden. 
Dies  erweist  sich  als  unmöglich  wegen  der  starken  Spannung  der  Kapsel,  zu- 
dem traten  heftige  Schmerzen  während  der  sanften  Tractionen  auf.  Deshalb 
steht  B.  davon  ab.  Heilung  ohne  Schmerzen  und  andere  nervöse  Symptome. 
Im  Juli  wurden  nach  Aussage  des  Fat.  sämmtliche  Cilien  des  linken  Auges  im 
Verlaufe  von  2 — 3  Wochen  schneeweiss.  Dies  verursachte  eine  geringe  Seh- 
störung,  besonders  wenn  das  Licht  von  vom  oder  von  der  Seite  einfiel. 

Im  December  sah  B.  den  Fat.  wieder.  Die  weisse  Farbe  der  Cilien  ist 
nicht  durch  Ansammlung  von  Luft  hervorgerufen,  sondern  durch  vollständigen 
Verlust  des  Figmentes.  Sämmtliche  Cilien  des  linken  Auges  ohne  Ausnahme 
sind  schneeweiss,  die  der  anderen  Seite,  Haupthaar  und  Bart  hatten  ihre  fast 
schwarze  Farbe  nicht  eingebüsst.  'Mitte  December  wird  der  Kapselrest  im 
Fapillaigebiet  mit  Wecker 's  pinces-ciseaux  zerschnitten,  das  Centrum  wird 
frei,  Jäger  6  gelesen.  Die  Cilien  wurden  mit  Lösungen  von  Argentum  nitri- 
cum  und  Acid.  pyrogallicum  gefärbt.  Erwähnung  verdient  noch  der  Umstand, 
dass  Fat.  aus  übertriebener  Vorsicht  acht  Monate  lang  nach  der  Staaroperation 
das  Auge  fast  stets  verbunden  getragen  hatte. 


4)  Des  granulations  de  la  oonjonctive  palpebrale  et  de  leurs  rapports 
aveo  les  difförents  ötats  eonstitutioxmels  par  le  Dr.  Brüte  fils  (de 
Bennes). 

Verf.  macht  auf  Fälle  anscheinend  localer  Erkrankung  aufmerksam,  die  in 
der  That  durch  ein  constitutionelles  Leiden  (Diathese)  bedingt  sind.  Die  Be- 
handlung muss  dem  entsprechend  eine  allgemeine  sein. 

Eine  57jährige  Dame  leidet  beiderseits  an  stark  entwickelten  Granulationen 
und  Homhautgeschwüren.  Atropin,  warme  Umschläge,  mitigirter  Stift,  brachten 
in  drei  Monaten  nur  die  Homhautulcerationen  zur  Heilung,  die  Granulationen 
bestanden  fort.  Deshalb  Exsision  nach  Galezowski's  Methode.  In  wenigen 
Wochen  waren  die  Granulationen  wieder  gewachsen.  Wegen  rheumatischer 
Schmerzen  werden  Schwefelbäder  angeordnet,  die  locale  Behandlung  wird  auf- 
gegeben. In  sechs  Wochen  bedeutende  Besserung  der  Augen,  die  Vrf.  den 
Schwefelbädern  zuschreibt. 

In  einem  zweiten  Falle  bestand  bei  einer  jungen  chlorotischen  Frau  leichte 
Granulosa  neben  einer  Metritis  ulcero-grannlosa  des  Cervix  mit  abundanter 
Leukorrhoe.  Gegen  letztere  Affection  wurde  hauptsächlich  vorgegangen,  ausser- 
dem laue  Waschungen  der  Augen  mit  Boraxlösung.  Heilung  in  sechs  Wochen. 
Ein  40jähriger  Fatient  mit  Granulosa  des  einen  Auges,  leidet  zugleich  an 
Pharyngitis  granulosa.  Unter  der  Behandlung  verschlimmert  sich  die  Augen- 
afifection,  die  Granulationen  sind  ulcerirt.  Nachdem  noch  in  Fans  wegen  Verdachts 
auf  Syphilis  längere  Zeit  ohne  Erfolg  Jodkali  gegeben  worden  ist,  wird  durch 
eine  zweimalige  Badecur  in  Eauz-Bonnes  bedeutende  Besserung  erzielt. 


5)  Beoherohes  ezpärimentales  sur  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du 
nerf  optique  par  le  Dr.  Faul  Bedard.     (Fortsetzung  aus  Nr.  3.) 

Aus  den  bei  der  isolirten  Durchschneidung  der .  Ciliarnerven  und  -gefösse 
gewonnenen  Erfahrungen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse,    Die  Cüiamerven  sind 
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sensibel^  werden  sie  gereizt,  so  äussert  das  nicht  betäubte  Thier  Schmerz. 
Das  Ganglion  ophthalmicum  ist  beim  Kaninchen  nicht  sensibel.  Die  nach  der 
Durchschneidung  entstehende  Insensibilität  der  Hornhaut  kann  partiell  sein,  sofern 
nicht  alle  Giliamerven  zerstört  sind.  Beim  Kaninchen  contrahirt  sich  die  Papille 
nach  der  Durchschneidung,  nach  2 — 3  Tagen  weicht  die  Contraction  einer  sehr 
deutlichen  Dilatation.  Beim  Hunde  folgt  der  Durchschneidung  gewöhnlich  gleich 
Pupillenerweiterung.  Die  Pupille  reagirt  nicht  bei  Lichteinfall.  Eserin  und  Atro- 
pin  behalten  ihre  Wirkung.  Die  Conjunctiva  bewahrt  meist  ihre  Empfindlichkeit. 
Die  Ernährung  des  Auges  wird  nicht  gestört,  falls  nicht  etwa  der  durch  die 
Operation  bedingte  Eingriff  zu  verletzend  ausfällt.  Nach  der  Durchschneidung 
ist  die  Spannung  gewöhnlich  vermehrt  und  vermindert  sich  im  weiteren,  Verlauf. 
Die  Circulation  im  Augengrunde  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
gestört,  die  Arterien  sind  eng,  die  Venen  sind  weit,  diese  Störung  gleicht  sich 
aus.  Der  Augengrund  bleibt  gewöhnlich  normal,  mitunter  wird  die  Papille 
weiss,  unregelmässig,  es  entsteht  auch  Atrophie  der  Chorioidea.  Manchmal  tritt 
Sebstörung  auf,  dies  ist  jedoch  die  Ausnahme.  Stets  behält  das  Auge  seine 
Form.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  kehrt  in  allen  Fällen  zurück,  zuerst 
stellenweise  gegen  den  dritten  Monat,  im  8. — 12.  Monat  ist  die  ganze  Horn- 
haut empfindlich  und  bleibt  es  weiterhin  wie  in  der  Norm.  Die  Erweiterung 
der  Pupille  verschwindet  gegen  den  vierten  Monat,  vom  8.  — 12.  Monat  an  hat 
die  Iris  ihre  functionelle  Thätigkeit  völlig  wieder  erlangt. 

Poncets  histologische  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  Giliamerven  sich 
regeneriren.     Cf.  das  Referat  im  Centralblatt  1880,  p.  321. 

II.  Durchschneidung  des  N.  opticus  und  der  Ciliarnerven  hinter  dem 
Bulbus.  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen.  Die  Conjunctiva  bewahrt  ihre 
Empfindlichkeit,  fast  immer  findet  man  auch  an  der  Hornhaut  an  gewissen 
Stellen  Sensibilität.  Das  Verhalten  der  Pupille  und  der  Spannung  ist  dasselbe 
wie  bei  blosser  Durchschneidung  der  Ciliamerven.  In  einigen  Fällen  trat  Hom- 
hautperforation  oder  Phlegmone  der  Orbita  ein  mit  Verlust  des  Auges.  Der 
operative  Eingriff  und  die  Hämorrhagie,  femer  die  mechanischen  Verletzungen 
der  insensibeln  Homhaut  sind  die  Ursachen  der  nach  der  Operation  vorkom- 
menden ZufäUe.  Die  Verletzung  der  Ciliamerven  in  ihrem  retroocularen  Verlauf 
hat  keinen  Einfluss  auf  die  Emähmng  der  Homhaut  und  des  Auges  überhaupt. 
Zwei  Jahre  nach  der  Operation  ist  die  Spannung  leicht  vermindert,  das  Auge 
bewahrt  seine  Form,  sein  Volumen,  es  bestehen  fast  immer  tiefer  gelegene 
Veränderungen:  Atrophie  der  Papille,  der  Chorioidea,  Cataräct;  letztere  namentlich 
oft  beim  Kaninchen.  Die  Comea  erlangt  wie  bei  einfacher  Durchschneidung 
der  Ciliamerven  ihre  Empfindlichkeit  wieder.  Die  Pupille  bleibt  weit,  sie 
reagirt  sehr  schwach  auf  Licht  beim  Hunde,  stärker  beim  Kaninchen.  Die 
Verwachsung  der  durchschnittenen  Opticusenden  vollzieht  sich  beim  Kaninchen 
schon  innerhalb  acht  Tagen,  beim  Hunde  dauert  es  länger.  Poncet  fand  in 
einigen  Sehnerven  eine  wirkliche  Regeneration.     Cf.  C.-B.  1880,  p.  321. 


6)  Travaux  de  laboratoire  de  cUnique  ophthaliiiologique  de  la  ÜAcultö 
de  mödeoine  de  Lyon. 

Optique   physiologique.     Theorie   de   Tastigmatisme    par  C.  J. 
A.  Leroy.     2.  Theil.     (Wird  später  referirt  werden.) 


7)  Bevue  bibliosraphique  par  le  Dr.  L.  Thomas.  F.  Krause. 


—    261    — 

IV.  Becaeü  d'Ophthalmologie,  8.  sör.,  3.  annee,  Nr.  4,  Avril  1881. 

1)  Examen  de  la  viflion  du  personnel  des  ohexnüiB  de  fer  en  Prance 
et  en  Belgique  par  le  Dr.  de  Eeertmaecker. 

Zur  Prüfung  des  qualitativen  wie  quantitativen  Farbensinnes  des  Eisen- 
bahnpersonals benutzt  Verfasser  einen  Apparat,  welcher  aus  einer  Laterne  be- 
steht, vor  der  sich  eine  Drehscheibe  mit  acht  Löchern  befindet.  In  sieben 
Löchern  sind  bunte  Gläser  eingesetzt,  drei  Nuancen  von  Both,  drei  von  Grün 
und  ein  gelbes,  das  letzte  Loch  enthält  kein  Glas.  Ausserdem  findet  sich  noch 
ein  Diaphragma  vor  der  Laterne,  welches  mehr  oder  minder  geöffnet  werden 
kann,  sodass  das  üarbige  Licht  in  jeder  beliebigen  Grösse  gesehen  wird.  Der 
Apparat  wird  in  einem  dunkeln  Zimmer  aufgestellt,  der  zu  Untersuchende  fünf 
Meter  davor  placirt.  Je  nach  der  Grösse  der  Oefitnung  des  Diaphragmas  be- 
rechnete nun  der  Verfasser,  in  welcher  Entfernung  überhaupt  das  farbige  Licht 
gesehen  wird.  (Fortsetzung  folgt.) 

2)  Mälano-Sarooma  de  l'iris  par  le  Dr.  Bomi^e. 

Verfasser  glaubt  ein  von  der  Iris  ausgehendes  Melanosarcom  beobachtet 
zu  haben. 

3)  Syphilis  cerebrale  succedent  a  un   traumatisme  oöphalique  par  le 
Dr.  Chevalier. 

Ein  44jähriger  Mann  litt  vor  neun  Jahren  an  einem  Schanker,  welcher 
nach  ungefähr  drei  Wochen  heilte.  Kurze  Zeit  nachher  stellten  sich  Spuren 
von  secundärer  Syphilis  ein,  welche  nach  120  Tagen  beseitigt  waren.  Die 
nächsten  neun  Jahre  zeigten  sich  keine  Spuren  mehr  davon.  In  Folge  eines 
Falles  von  einem  Wagen  vor  acht  Monaten  spürte  der  Patient  eine  Schwäche 
der  ganzen  rechten  Seite.  In  der  letzten  Zeit  stellten  sich  Kopfschmerzen  und 
eine  vollständige  Paralyse  des  Oculomotorius  rechterseits  ein.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  letzterer  Vorgang  durch  einen  cerebralen  syphilitischen  Process, 
welcher  sich  in  Folge  des  erlittenen  Traumas  wieder  eingestellt  habe,  veran- 
lasst wurde. 

4)  Quelques  mots  sur  la  növrite  optique  et  sur  sa  ourabilltä  par  le 

Dr.  Galezowski. 

Verl  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Knaben  eine  doppelseitige  Neuritis 
optica  mit  Ausgang  in  Atrophie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Hühnerei 
grosser  Tumor  im  Kleinhirn. 

Die  Neuritis  optica  bei  cerebralen  Processen  kann  auf  verschiedenen  Wegen 
entstehen,  sie  kann  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Oentrum  fortpfianzen 
(Neuritis  ascendens),  auch  können  vasomotorische  Störungen,  wie  Brown- 
Sequard,  Vulpian  und  Jackson  annehmen,  sie  veranlassen;  in  den  meisten 
Fällen  aber  schreitet  der  Process  direct  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
(Neuritis  descendens)  vor.  Die  Ansicht  von  Schwalbe  und  Manz,  dass  Neu- 
ritis optica  durch  einen  Hydrops  der  Sehnervenscheide  veranlasst  werde,  hält 
Verf.  für  unerwiesen.  (Schluss  folgt.) 

6)  Exostose  äbum^  du  frontal  remplissant  les  oavitös  de  l'orbite  et 
du   oerveau.     Prösentation  de   la  pi^e    pathologique    par  le  Dr. 

T.  Carreras-Arago. 

Der  Verf.  demonstrirt  eine  Elfenbeingeschwulst,  an  welcher  ein  Mann  litt, 
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der  bereits  1818  gestorben  war.  Dieselbe  soll  in  Folge  eines  Traamas  ent- 
standen sein.  Der  Langsdnrchmesser  des  Tumors  betrug  12  Cm.,  der  Quer- 
durchmesser  9  Cm.  Seine  Oberfläche  war  höckerig.  Derselbe  ging  vom  Stirn- 
bein aus  und  verbreitete  sich  nach  der  Orbita  zu,  welche  er  vollständig  ausfüllte. 
Das  Auge  war  gänzlich  zerstört.  Von  da  drang  er  durch  das  Foramen  opticum 
und  sphenoidale  in  die  Schädelhöhle  und  reichte  bis  zur  Hälfte  der  Sella  turdca. 

6)  Luxation  oong^nitale  double  du  oristallia  en  haut  et  en   dedana 

par  le  Dr.  Baudon. 

Verf.  beobachtete  eine  Luxation  beider  Linsen  nach  oben  und  innen  bei 
einem  21jährigen  Manne,  von  dessen  Geschwistern  zwei  BrQder  ebenfalls  an 
Luxatio  lentis  litten.     Der  Grund  der  Laxation  war  nicht  zu  finden. 


7)  Diagnostic  et  determination  objeotine   de   rastigmatisme  par  le  Dr. 
Parent. 

Verf.  bespricht  fünf  Methoden,  durch  welche  man  den  Astigmatismus  nuf 
objectivem  Wege  bestimmen  kann: 

1)  die  Verschiebung  der  Gefösse  in  den  beiden  Hauptmeridianen; 

2)  die  Prüfung  der  Veränderungen  in  der  Form  der  Papille,  welche  man 
im  umgekehrten  Bilde  beobachtet,  indem  man  die  Linse  dem  untersuchten  Auge 
abwechselnd  näher  oder  femer  hält; 

3)  die  Prüfung  der  parallactischen  Verschiebung  des  Bildes  im  Verhältniss 
zu  der  bei  dem  umgekehrten  Bilde  benutzten  Linse; 

4)  das  sogenannte  keratoskopische  Verfahren; 

5)  das  aufrechte  Bild.         (Fortsetzung  folgt.)  Horst  mann. 

Vermischtes. 

1)  Am  12.  Septbr.  d.  J.  versammelt  sich  die  ophthalmologiBche  Geselkehaft  zu 
Heidelberg.    Ein  reger  Besuch  wird  erwartet. 

2)  Internationaler  Congress  zn  London,  Sect.  IX,  Ophthalmologie.  Der 
Präsident  Bowman  sprach  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der  AngenheUknnde. 
Ein  Comitä  wurde  erwählt,  um  die  Prüfung  von  Personen  zu  berathen,  die  zu  Land 
und  zu  Wasser  Signale  zu  beobachten  haben.  In  der  zweiten  Sitzung  wurde  über 
antiseptische  Methoden  in  der  Augenheilkunde  discutirt    (Vortragender  Prof.  Homer.) 

8)  Im  Supplementheft  zu  Band  X  des  Archiv's  für  Augenheilkunde  ist  zu  lesen: 

„Der  Unterzeichnete  bedauert,  dass  er  wegen  Ueberhäufong  mit  anderen  literari- 
schen Arbeiten  gezwungen  ist,  aus  der  Redaction  des  Archivs  für  Augenheilkunde 
auszutreten,  wird  jedoch  demselben  als  Mitarbeiter  treu  bleiben.      J.  Hirschberg. 

Auch  der  weiter  Unterzeichnete  bedauert  von  Herzen,  begreift  es  aber  vollkom- 
men, dass  Herr  Prof.  Hirschberg  aus  angegebenem  Grunde  sich  von  der  Redaction 
des  Archiv's  zurückziehen  muss,  und  sieht  es  als  eine  angenehme  Pflicht  an,  Herrn 
Prof.  Hirschberg's  Verdienste  um  das  Archiv  hier  öffentlich  anzuerkennen'.  Dabei 
gereicht  es  ihm,  und  gewiss  allen  unseren  Lesern  zur  Genugthuung,  zu  wissen,  dass 
er  uns  als  Mitarbeiter  erhalten  bleibt 

Vom  elften  Bande  antritt  Herr  Prof.  Dr.  0.  Schweigger  in  Berlin  unter  speciell» 
Mitwirkung  von  Herrn  Dr.  Hermann  Pagenstecher  in  Wiesbaden  in  die  Bedaction 
des  Archiv's  ein.  Beitrage  wolle  man  gefalligst  an  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Schweigger, 
Boonstrasse  6,  Berlin  einsenden. — 

Wiesbaden,  den  20.  Juli  1881.  H.  Knapp." 

4)  Prof.  Homer  feierte  sein  25jähr.  Jubiläum  als  academischer  Lehrer.  Wir 
weihen  ihm  unsere  herzlichsten  Glückwünsche.  Seine  speciellen  Schüler  haben  ihm 
eine  Festschrift  gewidmet,  auf  deren  reichen  Inhalt  wir  in  der  nächsten  Nummer  zu- 
rückkommen werden. 

5)  Herr  Dr.  Knhnt  in  Jena  ist  zum  ausserordentl.  Professor  und  Direktor  der 
Augenklinik  (von  20  Betten)  ernannt  worden. 
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6)  Warschau,  den  11.  August  1881. 

Sehr  eeehrter  HeiT  College! 

Erst  jetzt  bin  ich  in  der  Lage,  meinem  Versurechen  nachzukommen  und  durch 
freundliche  Yermittelung  meines  CoUegen  Dr.  Rotne,  Chefarztes  der  hiesigen  Irren- 
anstalten, Ihnen  die  beifolgenden  Präparate  von  der  Ketina  eines  an  Morb.  Brightii 
verstorbenen  Individuums  zu  übersenden.  Der  junge  Doctorand,  welcher  dieselben 
anfertigen  sollte,  war  gerade  in  vollem  Examen  begrüFen  durch  die  Monate  Mai  und 
Juni;  erst  jetzt  beim  Beginn  unserer  Ferien,  vermochte  er  Zeit  zu  gewinnen  zu  An- 
fertigung neuer  Schnitte  aus  der  in  Alkohol  aufbewahrten,  zuvor  in  Müll  er' scher 
Flüssigkeit  erhärteten  Retina.  Die  patholog.  Veränderungen  hatte  derselbe  schon  zu 
Lebzeiten  des  Patienten  mit  dem  Ophthalmoskop  deutlich  wahrgenommen.  Sie  werden 
in  den  Schnitten,  insbesondere  in  der  äusseren  Körnerschicht,  verschiedene  Gebilde 
antreffen:  Blutextra vasate,  grössere  und  kleinere  hyaline  Klumpen  (meiner  Ueberzeugung 
nach  sind  dies  veränderte  Bactcrienhaufen),  theils  gefärbte,  theils  ungefärbte,  und 
endlich  ungefärbte  kömige  Häufchen  (Zoogloea),  welche  bei  stärkerer  Yergrösserung 
eine  Zusammensetzung  aus  kleinen  Stäbchen  erkennen  lassen.  Die  Schnitte,  welche 
intensivere  Veränderungen  zeigen,  habe  ich  durch  auf  dem  Deckgläschen  angebrachte 
kleine  Tintenflecke  bezeichnet.  —  Wollen  Sie  die  Präparate  zu  irgend  einer  Publica- 
tion  benutzen,  so  haben  wir  nichts  dagegen  einzuwenden,  nur  wollen  Sie  gefälligst 
eryrähnen.  dass  der  Doctorand  (binnen  einigen  Monaten  fertige  Doctor)  Kamocki  me- 
selben  angefertigt  uud  die  betreffenden .  pathologischen  Veränderungen  selbstständig 
wahrgenommen  hat.  Auf  den  parasitischen  Charakter  habe  ich  ihn  zwar  aufmerksam 
gemacht,  doch  können  wir  ihm  ruhig  die  volle  Beobachtung  zuschreiben,  da  er  ein 
sehr  gediegener  wissenschaftlicher  Arbeiter  und  Beobachter  ist.  —  Uebrigens  habe  ich 
eanz  ähnliche  Zoogloea  (neben  Faserstoffcyl indem)  im  frisch  gelassenen  Urin  einer  an 
Albuminurie  leidenden  Patientin  wiederholt  beobachtet,  bei  der  die  Nierenaffection 
durch  Ausbreitung  eines  acuten  Biasencatarrhs  auf  die  Nieren  entstanden  war;  dieselbe 
ist  durch  warme  Bäder  und  innerlichen  Gebrauch  von  Natr.  salicylicum  völlig  geheilt 
worden.  Die  Patientin  war  bald  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Spuren  von  Oedem 
von  mir  in  Behandlung  genommen  worden.  —  In  der  Hoffnung,  dass  die  Präparate 
wohlbehalten  in  Ihre  Hände  gelangen  werden,  und  mit  freundlichstem  collegialem 
Grosse,  verbleibe  ich  Ihr  ergebenster  W.  Hoyer. 

7)  Diejenigen  Autoren  ophthalmologischer  Werke,  denen  an  einem  rechtzeitigen 
Referat  im  Centralblatt  gelegen  ist,  werden  ersucht,  für  rechtzeitige  Einsendung  eines 
Becensionsexemplars  Sorge  zu  tragen. 
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*5)  Bericht  über  die  ophth.  Univ.-Klinik  zu  Giessen  1879 — 81 
von  Prof.  V.  Hippel.     Stuttgart,  Enke  1881. 

*6)  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  Friedrich  Homer 
zur,  Feier  des  25jähr.  Jubiläums  seiner  academischen  Lehrthätigkeit  igewidmet 
von  Dufonr,  Haab,  Knies,  Michel,  Schoen,  Wadsworth.  Wiesbaden 
1881. 

7)  Illumination  violette  de  la  retine,  sous  Tinfluence  d'oscil- 
lations  lumineuses  par  A.  Charpentier.  (Comptes  rendus,  1881,  Nr.  7. 
Verf.  blickte  mit  erhobenem  Auge  den  gleichmässig  durch  weisses  diffuses  Licht 
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erleuchteten  Himmel  an.  Bewegte  er  dann  2  Pinger  der  rechten  Hand,  die  etwa 
1  oder  2  Cm.  von  einander  abstanden,  vor  dem  ruhig  stehenden  Auge  schnell  hin 
her,  so  sah  er  nach  etwa  einer  ^/^'^^ihiute  den  gleichförmigen  Anblick  des  Himmels 
sich  folgendermassen  ändern.  Auf  einem  weissen  Grunde  trat  eine  Mosaik  .von 
Sechsecken  hervor,  welche  eine  ein  wenig  dunkei-Tiolette ^Purpurfarbe  besassen;  sie 
waren  durch  weisse  Linien  von  einander  geschieden  und  erinnerten  in  ihrer  Zu- 
sammenstellung an  die  der  chorioidalen  Epithellzellen.  Sie  schienen  etwa  3  Mm. 
im  Durchmesser  zu  haben.  Dies  Muster  erscheint  dem  Beobachter  feststehend 
und  zeigt  nicht  die  parallactischen  Verschiebungen  des  schon  von  Purkinje  nnd 
Müller  bei  ähnlichen  Yerhältnissen  beobachteten  Gefässbaumes.  Andere  haben 
das  Experiment  mit  Erfolg  nachgemacht.  Jene  Mosaik  rührt  von  den  Stäbchen 
—  und  Zapfen  her.  Es  ergiebt  sich  dies  aus  der  Grösse  des  Sehwinkels,  unter 
dem  jene  Sechsecke  erscheinen.  Die  weissen  Linien  zwischen  den  Sechsecken 
sind  zu  beziehen  auf  die  Fortsetzungen,  welche  die  chorioidalen  Epithelzellen 
zwischen  Stäbchen  und  Zapfen  hineinsenden.  F.  Krause. 

8)  Sur  la  quantit^  de  lumiäre  necessaire  pour  percevoir  la 
couleur  d'objects  de  differentes  surfaces  par  A.  Charpentier.  — 
Gomptes  rendus  hebdomadaires  des  s^ances  de  Tacademie  des  sciences,  1881, 
Nr.  2.  Mittelst  bunter  Gläser  wurden  dem  Auge  roth,  grün,  blau,  gelb  in 
quadratischen  Flächen  von  verschiedener  Grösse  dargeboten.  Es  wurde  jedes  Mal 
die  Menge  Licht  bestimmt,  welche  nöthig  war,  die  genaue  Unterscheidung  der 
betreffenden  Farbe  zu  ermöglichen.  Für  Meine  Flächen  von  2  Mm.  Seite  und 
darunter,  muss  die  Beleuchtung  um  so  stärker  sein,  je  kleiner  die  Fläche  wird, 
während  bei  grösseren  Quadraten  als  den  obigen  der  Einfluss  der  Flächenaus- 
dehnung  beinahe  vernachlässigt  werden  kann. 

Die  Perception  des  Blau  erfordert  eine  viel  beträchtlichere  Lichtmenge  als 
die  der  anderen  Farben,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  viel  von  einan- 
der unterscheiden.  Für  den  Fixationspunkt  ist  das  Unterscheidungsvermögen 
für  blau  beträchtlich  schwächer  als  für  die  Ränder  des  gelben  Fleckes;  das 
Gegentheil  findet  statt  bei  roth,  gelb  und  grün.  Betrachtet  man  ein  Sonneu- 
spectrum,  das  man  in  ganzer  Ausdehnung  auf  einmal  übersehen  kann,  so  be- 
steht gegenüber  dem  Fixationspunkt  ein  Scotom,  welches  in  Gestalt  eines  kleinen 
fast  grauen  Fleckes  im  violett,  indigo,  blau,  grünblau  erscheint.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  aus  dem  Vorhandensein  des  gelbbräunlichen  Pigmentes 
im  gelben  Fleck.  F.  Krause. 

9)  Desnos  (Bulletin  de  th^rap.  1881,  Nr.  2)  fand  nach  subcutaner  Ein- 
spritzung von  Duboisin  (0,0005  bis  0,001  pro  Dosi)  Abnahme  der  Symptome 
des  Morbus  Basedowii. 

*  10)  Ueber  Hemianopsie  und  ihr  Verhältniss  zur-  topischen  Diagnose 
der  Himkrankheiten  von  Dr.  Herrmann  Willbrand,  Augenarzt  in  Hamburg. 
214  Seiten,  Berlin  1881,  August  Hirschwald. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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I.    Ueber  Colobom  und  Mikrophthalmus. 

Von  J.  Hirschberg* 

Angeborener  Mikrophthalmus  mit  Colobom  der  Iris  ist  in  einzelnen 
Fällen  verbunden  mit  Amaurose  des  betroffenen  Auges,  Linsentrübung  und 
Spannungsverminderung,  so  dass  man  Grund  hat,  Netzhautablösung  an- 
zunehmen. Unter  diesen  Umstanden  tritt  auch  spontaner  imd  Druck- 
schmerz ein  (Cjclitis).  Die  präventive  Entfernung  des  Augapfels  erscheint 
geboten. 
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Merkwürdiger  Weise  wai*en  es  nur  weibliche  Patienten^,  bei  denen 
ich  bisher  diesen  Symptomencomplex  beobachtete:  im  ganzen  vier,  die  ich 
im  Gedächtniss  habe;  möglicherweise  wird  die  Zahl  erhöht,  wenn  ich  meine 
Journale  genauer  darauf  hin  untersuche. 

Der  vorletzte  Fall  ist  von  mir  im  Arch.  f.  Ophth.  XX TT,  3,  144  ver- 
öffentlicht worden.    Der  letzte  soll  hier  folgen. 

Am  13.  Juli  1880  gelangte  eine  24jährige  Frau  K.  zur  Aufnahme, 
welche  wegen  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  ihres  rechten  erblindeten  Aug- 
apfels ihre  Thätigkeit  als  Näherin  nicht  mehr  fortzusetzen  im  Stande  war. 

Aus  der  wenig  intelligenten  Patientin  konnte  man  nicht  mit  Sicher- 
heit die  Zeit  ermitteln,  wann  sie  die  Erblindung  des  rechten  Auges  zuerst 
wahrgenommen.  Jedenfalls  war  die  Erblindung  eine  ganz  vollständige. 
Neben  dem  spontanen  Schmerz  bestand  die  charakteristische  Druckempfind- 
lichkeit der  Ciliargegend. 

Der  blinde  Augapfel  war  mikrophthalmisch  und  zeigte  ein  CJolobom 
der  Iris  nach  unten  zu,  sowie  eine  undurchsichtige  linsentrübung. 

Auch  der  linke  Augapfel  war  klein;  die  Hornhaut  besonders  im  wage- 
rechten Durchmesser  verkürzt,  so  dass  ihr  Umfang  eine  stehende  Ellipse 
darstellt  Das  linke  Auge  erkannte  Sn  XX  auf  15',  war  nahezu  emme- 
tropisch  und  von  normalem  Spiegelbefund. 

Der  rechte  blinde  und  schmerzhafte  Augapfel  wurde  entfernt  und 
nach  acht  Tagen  die  Patientin  mit  einem  künstlichen  Auge  zu  ihrer  Arbeit 
entlassen. 

Der  entfernte  Augapfel  wurde  am  4.  August  1880  durch  einen  fast 
verticalen  Schnitt,  welcher  durch  den  Sehnerveneintritt  ging,  halbirt 
Hierbei  floss  bräunliche  cholestearinhaltige  Flüssigkeit  aus.  Die  Länge  des 
Augapfels  einschliesslich  der  Häute  betrug  22  Mm.  (Vgl.  die  Fig.  1  u.  2.) 
Hornhaut  und  obere  Hälfte  der  Sclera  sind  ziemlich  normal  Die  Dicke 
der  ersteren  beträgt  im  Centrum  etwa  1  Mm.  Die  letztere  wird  vom 
Scleralfalz  bis  zum  Sehnerveneintritt  hin  ganz  allmählich  dicker.  Aber  die 
untere  Hälfte  der  Sclera  zeigt  schon  in  ihren  Dickenverhältnissen  beträcht- 
liche Abweichungen.  Etwa  5  Mm.  hinter  dem  unteren  Homhautscheitel 
springt  die  bis  dahin  unveränderte  Lederhaut  mit  einer  auf  dem  Durch- 
schnitt dreieckigen  spomartigen  Verdickung  in's  Augeninnere  vor.  Von 
diesem  Sporn  ab  verdünnt  sie  sich  plötzlich  (bis  auf  Ys  öder  Ve)  ^^d  geht 
so  in  der  Stärke  eines  dickeren  Schreibpapierblattes  zu  der  Gregend  des 
Sehnerveneintritts,    um    hierselbst  unter  spitzem  Winkel  in  die  äussere 


^  Anch  der  Fall,  den  Haabe  untersucht  und  im  Arch.  f.  Ophth.  XVI  p.  113— 
122  beschrieben  hat,  entstammte  einem  löjahr.  Mädchen,  welchem  Laubbngb  das  .mit 
Coloboma  der  Iris  und  Choroidea  behaftete  linke  erblindete  Ange  enacleiien  mnsste, 
um  einer  sympathischen  Entzündung  des  andern  —  sehkraftigen,  aber  gleichfiiUs  colo- 
bomatosen  —  vorzubeugen. 


Scheide  des  Sehnenen  amznbi^n.  Dieser  dflnne  Theil  dei  Lederhaut, 
der  Sitz  der  colobomatösen  Veränderungen,  ist  wie  ein  flaches  Oval 
staphylomähnlich  der  mehr  kreisförm^en  Rundung  des  übr^en  Augapfel- 
dnichscfanittes  anfgesetzt.  Die  flache  VerwÖlbnng  beginnt  am  Sporn  und 
endigt  am  Sehnerven. 

Von  der  Innenseite  her  betrachtet,  sieht  dieses  Staphylom  hellvreiss 
aas.  In  diesem  Bereich  ist  auch  die  Aderhaut  nicht  gehörig  entwickelt, 
sondern  als  ganz  dünne  grauweisse  li^e  fest  mit  der  Lederhaut  ver- 
wachsen, während  in  der  oberen  Hälfte  des  Augapfels  die  Aderhaut  als 
branne  (an  der  Innenfläche  mit  hellen  punkÜÖrmigen  Niederschlägen  be- 
deckte) Schicht  voD  normaler  Dicke  hervortritt 

Den  asicalen  Theil  des  Augapfels  nimmt  ein  Trichter  ein,  dessen 
hinterers  spitzes  Ende  in  den  bindegewebigen  Sehnerven  übeigeht,  während 
die  vom  gelegene  Grundfläche  den  Ciliarkörper  umlasst.  In  der  grösseren 
lateralen  Hälfte  des  Präparates  (Fig.  1)  bildet  die  untere  Wand  des  Trichters 
ein  horizontales  Septum,  welches  an  der  oberen  Grenze  des  Goloboms  — 

Fig.  1.  Fig.  2. 


vom  Aequator  bis  zum  Sehnerven  hin  —  sieh  einpflanzt  und  auch  eine 
schmale  brückenförmige  Verwachsung  mit  der  vorderen  oberen  Grenze  des 
Goloboms,  dicht  hinter  dem  Sporn,  eingeht  Zwischen  diesen  beiden  Ver- 
wachsungen bleibt  ein  Bc^en,  durch  welchen  hindurch  der  untere  kleine 
Hohlraum  des  Augapfels  mit  dem  oberen  grösseren  frei  zusammenhängt 
Eine  zweite  Verbindung  wird  vermittelt  durch  ein  spaltformiges  Loch  in 
der  Scheidewand,  das  etwa  1  Mm.  lang  und  7a  ^™-  ^^'t  ist  Ausser- 
dem geht  auch  von  dem  Sporn  eine  schmale  dreieckige  Membran  aus, 
welche  firei  durch  den  unteren  Hohlraum  des  Augapfels  zieht  und  mittelst 
dreier  Fäden  an  dem  Boden  des  Goloboms  augeheftet  ist 

In  der  kleineren  medialen  Hälfte  des  Präparates  (Fig.  2)  besteht  keine 
derartige  Scheidewand.  Man  kann  hier  eine  Sonde  bequem  hinter  dem 
Trichter  von  unten  nach  oben  durchführen.  Aber  immerhin  sieht  man 
auch  hier  an  dei  oberen  Grenze  des  Goloboms  eine  schmale  niedrige  helie 
Leiste  entlang  ziehen,  welche  vom  in  der  kelchartigen  Ausbreitung  des 
Trichters  verschwindet,  biuten  in  einen  hellen  dickeren  Wulst  übergeht 
und  an  der  fussartigen  Ausbreitung  des  Tricht«rstiels  endigt 


Von  G-iaskörpersubstanz  ist  fast  nichts  zu  sehen-  Die  Linse  ist  ge- 
trübt, mehr  kugelig,  6  Mm.  hoch,  4  Mm.  dick.  Das  Iriscolobom  geht  nach 
iint£n  zu  in  eine  schmale  Spitze  über.  Oben  ist  der  Ciliarkörper  verdickt, 
etwas  von  der  Sclera  at^ezerrt  und  nach  innen  gezogen  durch  eine  derbe 
weissgelbe  Masse,  welche  im  olieren  Drittel  der  tellerförmigen  Gewebe  liegt. 
Fig.  3  giebt  bei  schwacher  Lupenvergrössemng  (etwa  2,5 : 1)  die  Ab- 
büdung  eines  totalen  Mikrotomschnittes,  der  in  sagittaler  Richtnag  seitlich, 
ausserhalb  der  Pupille,  äugelet  ist 

Diesen  wollen  wir  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Grunde  legen. 
Die  Homhautdicke  beträgt  0,6  Mm.    Epithel  der  Hornhaut  und  vor- 
dere Gremmcmbran  normal.    Auch  das  Parenchym  der  Horuhaut  ist  nicht 
erhebÜch  verändert,  nur 
'^'    ■  zeigt  es  sieh  durchzogen 

und  zwar  in  allen  Schich- 
ten, von  feinen,  auch  ge- 
füllten Blutgefässen,  von 
denen  einige  wahrschein- 
hch  aus  der  Iris  hinein- 
gewachsen sind.  Die  nnr 
späriich  mit  Endothel- 
zellen  belegte  Desc«metis 
li^  in  dem  unteren 
Drittel  de3Präparats{resp. 
der  Figur)  der  Horuhaut 
an,  dann  zieht  sie  quer 
durch  die  spalt£)rmige 
Vorderkammer,  um  (theils 
durch  das  Mittelglied 
einer  helleu  fasrigen,  nur 
wenige  Bund-  auch  Pig- 
mentzellen haltigen  Schicht,  theils  dirt>ct)  mit  dem  mittleren  Irisdrittel  zu 
verkleben  und  schüessLch  in  dem  oberen  Drittel  des  Präparates  wieder  an 
die  Hinterfläche  der  Hornhaut  sich  anzulegen. 

Wenn  man  auch  den  Spalt  zwischen  Descemetis  und  Homhautparen- 
chym  für  ein  Kuustprodukt  ausgeben  kann,  zumal  einzelne  thalartige  Ver- 
tiefungen der  ersteren  mit  hügelartigen  Erhöhungen  des  letzteren  genau 
correapondiren ;  so  musa  die  vordere  Synechie  zwischen  Iris  und  Hornhaut, 
die  ohne  Perforation  entstanden,  präeiistirt  haben.  (In  anderen  Schnitten 
ist  partielle  Verklebung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  sichtbar.)  Die  Iris  ist 
entsprechend  der  mittleren  Verwachsung  und  nach  oben  zu  atrophisch,  ent- 
hält soust  die  gewöhnlichen  Elemente;  ihre  Uvealschicht  ist  mitteist  einer 
dünnen  Schicht  fibrillären-kemarmen Gewebes,  die  beiderseits  vordem  Ciliar- 
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körper  aufhört,  mit  der  Linseiikapsel  verwachsen.    Die  Linse  fehlt  in  dem 
Schnitt. 

Der  Ciliarkörper  ist  nicht  blos  von  der  Sclera  abgezerrt,  sondern  auch 
in  seiner  Structiir  verändert.  Der  Ciliarmuskel  sieht  aus  wie  ein  Agglo- 
merat  hauptsächlich  tubulöser  Zellschläuche,  die  etwas  gewunden  und  durch 
dünne  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  Einzelne  dieser  schlauch- 
förmigen Gebilde  erkennt  man  als  Blutgefässe,  wie  denn  auch  dicht  unter- 
halb des  Uvealblattes  sehr  weite,  ganz  dünnwandige  blutgefüllte  Geßisse 
verlaufen.  Die  Zotten  des  Ciliarkörpers  sind  ungewöhnlich  stark  ent- 
wickelt und  nach  innen  gezogen. 

In  der  oberen  Hälfte  hängen  sie  zusammen  mit  einer  cyclitischen 
Schwarte,  die  einen  fast  mikroskopischen  Knochenkem  allseitig  umschliesst. 

Dieser  Kiiochenkern  hat  einen  Durchmesser  von  nur  0,962  Mm.;  er 
ist  durch  die  mangelnde  Anilinfärbung,  da  er  die  leicht  gelbliche  Tinction 
der  MüiiLEB'schen  Flüssigkeit  bebeihalten,  scharf  abgegrenzt,  zeigt  die  ge- 
wöhnlichen sternförmigen  Lücken  oder  Körperchen  in  nur  wenig  regel- 
mässiger Anordnung,  imd  in  der  Mitte  den  Querschnitt  eines  HAVEß'schen 
Gefösskanälchens.  Die  düime,  das  Knochenstück  incapsulirende  Schwarte, 
in  welche  die  pigmentirten  Fortsätze  der  Zotten  hineinwachsen,  besteht 
aus  zellenreichem  fibrillärem  Bindegewebe;  aber  nur  in  der  hintern  Hälfte 
grenzt  das  Knochenstückchen  unmittelbar  daran,  in  der  vorderen  an  ein 
fasriges  sehr  zellenarmes  Zwischengewebe,  das  zum  Theil  zottenartig  gegen 
die  hierselbst  rauhe  Kiiochenoberfläche  vordringt,  und  in  welcher  sowohl 
Papillen  wie  auch  Blutgefässe  von  der  zellenreichen  Kapsel  hineindringen. 

Die  Aderhaut  tritt  in  der  oberen  Hälfte,  wo  die  Sclera  normale  Dicke 
besitzt,  erst  in  der  Aequatorialgegend  an  sie  heran;  sie  mag  wohl  durch 
die  Präparation  abgezerrt  sein;  sie  misst  0,12  bis  0,16  Mm.  und  enthält 
die  gewöhnlichen  Schichten  und  Elemente,  wie  wohl  sie  etwas  sclerotisch 
aussieht.  Sie  enthält  auch  exquisite  Drusen  der  Glaslamelle.  Ganz  anders 
in  der  unteren  Hälfte.  Sie  kleidet  zwar  die  colobomatöse  Partie  der  ver- 
dünnten Sclera  vollständig  aus,  ist  aber  auf  ein  dünnes  Häutchen  von 
0,080  Mm.,  oder  0,04  Mm.  und  weit  weniger  geschrumpft;  sie  ist  stark 
fibrillär,  kernhaltig,  entbehrt  aber  der  typischen  Vertheilung  der  gröberen 
Blutgefässe,  enthält  auch  nur  vom  eine-  kurze  Strecke  Pigmentzellen,  die 
mehr  kubisch  und  plump  erscheinen.  Ein  suprachoroidaler  Spaltraum  ist 
wohl  vorhanden,  wenigstens  im  grössten  Theil  der  Ausdehnung  des  Colo- 
boms,  aber  charakteristische  Pigmentzellen  der  Lamina  fusca  sind  kaum 
andeutungsweise  nachweisbar. 

Höchst  merkwürdig  ist  die  Stelle  des  Sehnerveneintritts  gebildet.  Da 
der  Schnitt,  wie  gesagt,  excentrisch  ist,  wurde  der  Sehnerv  selber  nicht 
mehr  getroffen;  man  sieht  nur  zahlreiche  und  zum  Theil  recht  grosse 
Blutgefiisse   die  Sclerotica  durchbohren.     Wohl  aber  ist  der  etwas   ver- 
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breiterte  Fuss  des  hinteren  Endes  vom  Netzhauttrichter  getroffen.  Dieser 
Fuss  besteht  ans  netsionnigem  Bindegewebe.  Er  ist  hinten  bekleidet  Yon 
der  continuirlich  die  Sclerotica  überziehenden  Lamina  fusca  und  beiderseits 
an  seiner  Obei'fläche  überzogen  von  der  Aderhaut,  die  (oben  normal,  unten 
entsprechend  verdünnt)  eine  kurze  Strecke  weit  auf  den  Fuss  sich  empor- 
schlagt. Weiter  nach  vorn  wird  der  Trichterstiel  ganz  dünn  und  besteht 
hier  aus  fibrülärem  kernhaltigem  Bindegewebe;  dann  verbreitert  er  sich 
etwas  und  lässt  drei  Schichten  deutlich  unterscheiden:  1)  eine  innere 
mehr  fasrige,  2)  eine  mittlere  aus  Eömem,  3)  eine  äussere  mit  den  be- 
kannten Oedem-Lücken.  Die  beiden  letzteren  enthalten  Betinalpigment- 
zellen  und  deren  Residuen.  In  einzelnen  der  genannten  Lücken  sieht 
man  auch  amorphe  Exudatmasse,  die,  durch  die  Gerinnung  etwas  zu- 
sammengezogen, grosse  zackige  oder  sternförmige  Figuren  bildet  Auf  der 
Höhe  des  eigentlichen  Netzhauttrichters  wächst  die  äussere  Schicht  noch 
mehr  aus  und  fliesst  unmittelbar  zusammen  mit  der  entsprechenden  Schicht 
einer  zweiten  Lage  der  eigenthümlich  gefalteten  Netzhaut  In  der  Mitte 
der  vorderen  Trichteröfl&iimg  inserirt  sich  der  geschrumpfte  Glaskörper, 
der  aus  netzf[)rmigen  Fasern  mit  sparsamen  Zellen  und  goldgelben  Pigment- 
kömchen  besteht 

Somit  ergiebt  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  folgende 
Resultat: 

Es  besteht  totale  Netzhaut-Ablösung  und  Entartung.  (Der  jedenfalls 
nur  partielle  Defect  in  der  unteren  Wand  des  Trichtermantels,  entsprechend 
dem  Cülobom,  ist  besonders  zu  beachten.)  Die  staphylomähnliche 
Hervorragung  der  unteren  Scleralhälfte  ist  von  einer  continuir- 
lichen  Lage  der  verdünnten  und  fast  pigmentfreien  Aderhaut 
überzogen.  In  einer  cyclitischen  Schwarte  ist  ein  fast  mikroskopischer 
Knochen  eingebettet 

Schhesslich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Cyclitis  nebst  Netz- 
hautablösung und  Linsentrübimg  nur  zufällig  neben  dem  Colobom  vor- 
kommt, oder  ursächlich  von  dem  letzteren  abhängt:  mir  ist  das  letztere 
wahrscheinlicher. 


IL  Zur  Pathologie  der  ansteckenden  Augen- 
krankheiten. 

Von  J.  Hirschberg  and  F.  Kraase. 

IL  Artikel.    Vgl.  Febmarheft  des  Gentralblattes. 

Seit  Anfang  dieses  Jahres^  haben  wir  ein  Paar  hundert  Präparate 
von  ocularen  Absonderungen  untersucht  und  wollen  die  Kesultate  dieser 
Untersuchimg  jetzt  in  Kürze  mittheilen. 

1)  Inzwischen  ist  soeben  in  Hobnbb's  Festschrift  eine  Arbeit  von  Haab  über  den 
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1)  Nsissbb's  Fund,  dass  in  der  Absonderung  der  gewöhnlichen 
Gonorrhoe  Kokken  vorhanden  sind,  ist  natürlich  wie  von  Andern  so 
auch  von  uns  bestätigt  worden.  Wir  erwähnen  den  im  Centralbl.  1881 
p.  43  beschriebenen  Fall  eines  61jährigen  Mannes,  aus  dessen  Urethra 
reichlich  grüngelber  Eiter  herausfloss  und  offenbar  das  Ansteckungsmaterial 
für  die  Bindehaut  geliefert  hatte.  Patient  war  mit  stärkster  Blennorrhoe 
des  linken  Auges,  die  seit  drei  Tagen  bestehen  sollte,  und  mit  gesundem 
linken  Auge  gekommen.  Das  rechte  wurde  verbunden,  Patient  in  die 
Gharite  gesendet.  Die  Augenaffection  war  eine  sehr  heftige;  sie  theilte 
sich  auch  dem  linken  Auge  niit;  beiderseits  trat  Perforation  (resp.  Zer- 
störung) der  Hornhaut  ein. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  eine  17jährige  Kellnerin,  die  am  12.  März 
1881  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde  mit  stärkster  Blennorrhoe  beider 
Augen,  die  seit  acht  Tagen  bestehen  sollte,  und  mit  reichlicher  Yaginal- 
secretion. 

Ein  dritter  Fall  betraf  ein  21  jähriges  Mädchen  von  auswärts,  welches 
August  1881  kam  mit  regressiver  Bindehautblennorrhoe,  üpp^ster  Binde- 
hautwucherung und  totalem  Irisvorfall  des  linken  und  mit  gesundem  rechten 
Auge.  Hochgraäiger  putrider  Fluor,  der  neben  Epithelien  und  Eiterzellen 
Kokken  in  wahrhafter  Abundanz  enthielt,  auch  Stäbchen;  und  seit  drei- 
viertel Jahren  bestehen  sollte. 

Dagegen  wurden  keine  Kokken  gefunden  in  dem  Urethralsecret  des 
folgenden  Falles. 

Ein  44 jähriger  Arbeiter  kam  am  4.  Juli  1881.  Schon  zehn  Jahre 
zuvor  hatte  er  eine  Gonorrhoe  sich  zugezogen  und  danach  eine  Augen- 
entzündung, die  ähnlich  verlief  wie  die  jetzige,  jedoch  milder.  Die  Gonorrhoe 
ist  wiedergekehrt  seit  19.  Mai  1881  nach  forcirtem  frustranem  Coltus. 
Die  Augenentzündung  begann,  vor  sechs  Tagen,  vor  zwei  Tagen  bestand 
reichliche  Eiterung,  die  jetzt  abgenommen.  —  Molkiger  Eiter  kommt  aus 
der  Urethra.  Die  Lider  sind  geschwollen  und  geröthet;  jedoch  werden  sie 
noch  spontan  geöffnet  Es  besteht  massige  Chemosis,  starke  Böthung  der 
Gonj.  plp.  und  des  Umschlagstheils  bei  massiger  Schwellung  derselben; 
geringe  Eiterabsonderung.  Eiskalte  Umschläge  mit  verdünntem  Ghlor- 
wasser.  7.  Juli  sichtliche  Besserung,  die  weisse  Sclera  beginnt  schon 
durchzuschimmern.  14.  JuU  Bindehautentzündung  fast  beseitigt,  leichte 
Bandinfiltration  der  Gomea.  2.  August  Becidiv  der  kleinen  Homhaut- 
infiltrate  ohne  Bindehautabsonderung,  —  bald  wieder  geheilt 

Derartige  Fälle  pflegt  die  v.  GEABFB'sche  Schule  als  abortive  gonor- 
rhoische Ophthalmie  zu  bezeichnen. 

2)  In  dem  Secret  der  typischen  gonorrhoischen  Bindehaut- 


Mikrokokkns  der  Blennorrhoea  neonat,  erschienen;  in  den  Referaten  dieses  September- 
heffces  findet  sich  ein  Auszug  derselben. 
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entzündung  fanden  wir  Eiterkörperchen,  Epithelzelien  und  Mikrokokken. 
So  in  den  beiden  ersten  sub  1  erwähnten  acuten  Fällen. 

Ein  Blick  auf  Fig.  1^  zeigt  die  Bestandtheile  der  Absonderung  bei 
acuter  gonorrhoischer  Bindehautentzündung.  Uebrigens  lässt  sich  ein 
IJntei-schied  zwischen  der  urethralen  und  der  conjunctivalen  Absonderung 
hierbei  nicht  aufstellen.  Die  Mikrokokkenhäufchen  sind  theils  frei,  thefls 
in  Eiterkörperchen,  theils  in  Epithelzellen  eingeschlossen. 

Bei  regressiver  gonorrhoischer  Ophthalmie,  so  in  einem  Fall,  der  zwei 
Monate  nach  Beginn  der  Eiterung  mit  beiderseits  totalem  Homhautstaphy- 

A.  Fig.  4.  B. 


0) 


m 


A.  Secret  der  Urethritis  gonorrhoica,  B.  Secret  der  Conjunctivitis  gonorrh. 

lom  und  granulirender,  aber  selir  wenig  absondernder  Bindehaut  in  die 
Poliklinik  kam,  fanden  wir  keine  Kokken  in  dem  Bindehautsecret,  sondern 
nur  wenige  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen  in  der  kömigen  Gerinniuigs- 
masse.    Ausserordentlich  spärliche  Kokken  fanden  wir  in  Fall  3  sub  1. 

In  dem  oben  erwähnten  Fall  von  abortiver  gonorrhoischer  Binde- 
hautentzündung war  das  Secret  der  Bindehaut  ebenso  wie  das  der  Harn- 
röhre kokkenfrei. 

3)  Eine  sehr  interessante  imd  wichtige  Erkrankungsform  ist  die 
gonorrhoische  Bindehautentz^ndung  der  Kinder.  Namentlich  bei 
kleinen  Mädchen  tritt  das  Krankheitsbild  rein  hervor,  ist  aber  im  ganzen 
zum  Glück  nur  selten.*  Nicht  immer  ist  es  leicht,  die  Ursache  der 
Kolpitis  nachzuweisen.'* 


*  Die  Figuren  sind  hei  einer  Vergrösserung  von  450  :  1  (Hartnack  neues  Trocken- 
ohjectiv  Nr.  IX,  Ocul.  1)  gezeichnet. 

*  Vgl.  HiBscuBERG,  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.  III,  p.  35.  Conj.  blennorrh.  ex 
Kolpitide  infantili. 

3  Vgl.  C.  1879,  p.  130.  Am  27.  September  1879  wurde  ich  zu  einem  4jährigen 
Kinde  berufen,  das  gleichzeitig  mit  seinen  drei  kleinen  Schwestern  seit  einigen  Tagen 
an  Kolpitis  und  seit  einem  Tage  an  rechter  Augenentzündung  litt  (Ursache  der 
Kolpitis  unbekannt.  Vater  und  Mutter  durchaus  gesund.  Die  drei  weiblichen  Dienst- 
boten wurden  nicht,  wie  ich  gefordert,  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen,  son- 
dern —  entlassen.)  Steife  Schwellung  der  Lider  und  der  dunkelblaurothen  ConjunotiTa, 
die  einzelne  weisse  Plaques  trägt    Wallartige  Chemosis  deckt  den  grössten  Theil  der 
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Am  28.  März  1881  wurde  ein  sonst  gesundes  4 jähriges  Mädchen 
wegen  einer  acuten  Blennorrhoe  des  rechten  Auges  gebracht  und  von  der 
sehr  sorgsamen  Mutter  auf  weiteres  Befragen  zugestanden,  dass  die  drei 
Jahre  alte  Schwester  des  Bandes  an  „scrophulößer"  (?)  Kolpitis  leide.  Ver- 
dünnte Chlorwasserumschläge,  Reinigung.  Das  zweite  Auge  blieb  gesund, 
das  kranke  konnte  am  4.  April  1881  zum  ersten  Mal  mit  leichter  Höllen- 
steinlösung gepinselt  werden  und  wurde  vollständig  wieder  hergestellt. 

In  dem  Bindehautsecret  dieses  Falles  fanden  wir  Eiterkörperchen, 
nur  massig  zahlreiche  Epithelzellen  und  Mikrokokken  in  schönster,  charak- 
teristischer Anordnung.  Das  Scheidensecret  der  3jährigen,  sonst  gesunden 
Schwester  zeigte  Eiterzellen,  wenige  Epithelzellen,  sehr  zahlreiche 
Kokken. 

4)  An  die  gonorrhoische  Ophthalmie  schliessen  wir  zunächst  die 
diphtherische,  da  die  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  als  gonor- 
rhoisch bezeichnete  Bindehautentzündung  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  oft  genug  den  Namen  einer  diphtherischen  (d.  h.  mit  nekro- 
tischer Infiltration  des  Schleimhautparenchyms  verbundenen)  verdient. 

Die  diphtherische  Bindehautentzündung  tritt  auf  entweder  nach  localer 
Infection  der  Bindehaut,  oder  als  Begleiterscheinung  einer  allgemeinen  In- 
fectionskrankheit.    Beide  Fälle  haben  wir  untersucht. 

a)  Ein  öjähriger,  kräftig  gebauter,  fetter  Knabe,  litt  an  einer  leichten 
scrophulösen  Ophthalmie  des  linken  Auges  längere  Zeit  hindurch.  Am 
Nachmittag  des  30.  Decbr.  1880  wurde  ihm  von  einem  Arzt  mit  einem 
alten  Pinsel  aus  einem  vorräthig  gehaltenen  Töpfchen  alte  gelbe  Salbe  in's 
linke  Auge  gestrichen.^  Am  Morgen  des  1.  Januar  1881  wurde  von  der 
Mutter  paukenformige  Lidschwellung  beobachtet,  die  aber  bereits  am  Abend 
zuvor  angedeutet  gewesen.  Ich  verordnete  warme  Umschläge  mit  Sproc. 
Natron  benz.  Lösung  und  in  der  Zwischenzeit  Verband  des  kranken  Auges. 


Cornea.  SchatzverbaDd  des  linken.  Wanne  Chlorwassenunschläge  des  rechten  mit 
scrupulöser  Beinij^ng  durch  eine  geübte  Wärterin,  abwechselnd  mit  der  Mutter,  Tag 
und  Nacht.  Sechszebn  Tage  lang  konnte  das  £ind  sein  kraukes  Auge  nicht  eine  Spur 
weit  öffnen.  Vom  10.  Tage  an  Blei-,  dann  Silberlösung.  Nach  vier  Wochen  war  die 
Behandlung'  vollendet,  die  Hornhaut  gesund  geblieben,  das  Oberlid  noch  etwas  her- 
abhängend. 

Nach  kurzer  Zeit  erfuhr  ich  von  einem  befreundeten  Gynäkologen,  dass  die  — 
entlassene  Gouvernante  der  Familie,  eine  ziemlich  gebildete  Dame,  die  übrigens  Bade- 
wanne und  -Schwamm  gemeinschaftlich  mit  den  ihr  anvertrauten  Kindern  zu  benutzen 
pflegte,  Ton  ihm  an  infectiöser  Kolpitis,  Bubonen  etc.  behandelt  werde.  H. 

^  Hier  handelt  es  sich  um  die  Privatprazis  eines  praktischen  Arztes.  Die  von 
mir  seit  Beginn  meiner  Thätigkeit  so  dringend  empfohlene  Trennung  der  Medicamente 
und  Utensilien  lässt  sich  in  der  Privatpraxis  leicht  durchfahren.  Auch  in  der  Poli- 
klinik des  Augenarztes,  wie  meine  12jährige,  von  Infection  freie  Erfahrung  zeigt. 
Einen  ähnlichen  Fall  von  Infection  durch  gelbe  Salbe  habe  ich  bereits  in  meinen 
Beitr.  I,  p.  9  mitgetheilt.  H. 
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Auf  Basis  des  praexjstirenden  Homhautinfiltrates  entwickelte  sich  ein 
2^2  Mm.  grosses,  napilormiges,  subcentrales  Oeschwür,  das  aber  nicht 
durchbrach  und  auch  die  Pupille  nur  theilweise  deckte.  Nach  etwa  zwei 
Wochen  wurde  zu  leichten  Pinselungen  übergegangen.  Bindehautschwel- 
lung (mit  TJlceration)  blieb  noch  sehr  lange  zurück.  Das  zweite  Auge 
wurde  nicht  angesteckt  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  st^ts 
befriedigend. 

Der  Befund  des  Secretes  war  ebenso  wie  bei  gonorrhoischer  Binde- 
hautentzündung (und  Blennorrh.  neonat).  Nach  dreiwöchentlicher  Behand- 
lung waren  die  Kokken  aus  dem  Secret  verschwunden. 

b)  Bezüglich  der  mit  Allgemeinkrankheit  oomplicirten  Binde- 
hautdiphtherie ist  zu  betonen,  dass  wir  ein  epidemisches  Vorkommen 
schwerer  Fälle,  wie  es  der  eine  von  uns  in  der  v.  GBASFE'schen  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  zum  Glück  nicht  zu  melden  haben:  wie- 
wohl die  Zahl  der  neuen  Patienten  jetzt  etwa  6000  im  Jahre  betragt 
Der  einzige  schwere  Fall  von  diffuser  Bindehautdiphtherie  mit  Allgemein- 
erscheinungen, der  in  den  ersten  acht  Monaten  dieses  Jahres  unter  mehr 
als  4000  neuen  Patienten  zur  Beobachtung  gelangte,  war  der  folgende: 

Wilhelmine  H.,  11  Monate  alt,  wurde  am  1.  August  1881  gebracht, 
10  Tage  nach  dem  Beginn  einer  fieberhaften  Erkrankung,  die  von  dem 
behandelnden  Arzte  (allerdings  mit  einigem  Zweifel)  als  Masern  bezeichnet 
worden  war.  Die  Augenafiection  war  erst  seit  einigen  Tagen  merklich 
hervorgetreten. 

Rechtes  Auge  gesund.  Links  Schwellung  der  Lider  und  der  Binde- 
haut, die  hart  und  in  ihren  oberfiächlichen  Lagen  weisslich  infiltrirt  er- 
scheint.   Secretion  fast  vollständig  null. 

Nach  der  ersten  Untersuchung  hätte  man  den  Fall  als  leichtere, 
oberflächliche  Diphtherie  der  Bindehaut  ansehen  können;  —  aber  die 
Krankheit  war  am  ersten  Tage.  Warme  Umschläge  mit  verdünntem  Chlor- 
wasser und  Reinigung  wurden  verordnet 

Schon  am  folgenden  Tage  war  die  weisse  Lifiltration  über  die  ganze 
Bindehaut,  auch  des  Augapfels  selber,  verbreitet;  also  diffuse  Diphtherie 
vorhanden.  Schwellung  sehr  steif;  Secret  massig,  molkig.  Behandlung 
wie  zuvor. 

Am  3.  August  ist  das  Kind  ganz  kraftlos  und  heiser,  diphtherische 
AfiTection  des  rechten  äusseren  Gehörgangs  nachweisbar.  Der  Rachen  lässt 
sich  nicht  befriedigend  inspiciren.  Die  Lidschwellung  ist  collabirt;  die 
Bindehaut  durchaus  weisslich,  necrotisch,  wie  mit  kaustischem  Alkali  an- 
geätzt; Secret  fast  null;  Hornhaut  leicht  trübe. 

Roborantieu,  innerüch  Chlorkali,  äusserlich  die   warmen  Umschläge 
und  Atropinsalbe;  in  der  Zwischenzeit  Yerband  des  kranken  Auges. 
4.  August  fast  ebenso. 
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5.  August  sind  Lidschwellung  ^  und  Secret  gering,  letzteres  mehr 
eiterähnlicb.  Noch  immer  besteht  diffuse  weisse  Infiltration  der  Lid-  und 
Augapfelbindehaut.  Die  Hornhaut  ist  in  ein  fast  totales  Geschwür  mit 
subcentralem  Irisvorfall  umgewandelt.  Das  Kind  ist  noch  sehr  elend,  aber 
nach  der  Meinung  der  Mutter  doch  etwas  besser. 

6^  August  Secretion  massig,  Bindehaut  weiss.  Die  Hornhaut  bildet 
einen  weissen  kappenartigen  Sphacelus  auf  dem  IiisYorfall  und  haftet  nur 
noch  oben  fest 

8.  August  Secretion  massig,  eitrig.  Die  Hornhaut  ist  ganz  abge- 
stossen.    Die  Bindehaut  ist  fast  rein. 

11.  August  Das  Eind  ist  munter,  das  rechte  Auge  gesund  ge- 
blieben. Auf  dem  linken  ist  die  Bindehaut  gereinigt,  roth;  die  Secretion 
fast  nuU;  es  besteht  nur  das  E^rankheitsbüd  eines  totalen  Irisvorfalls. 

Das  während  der  Acme  des  Processes  in  diesem  Fall  entnommene 
Secret  der  diphtherischen  Bindehautentzündung  (nach  Masern?) 
ist  in  Fig.  5  abgebildet 

Man  erkennt  Epithelzellen,  Eiterkörperchen  und 
in  sowie  zwischen  diesen  reichlich  Mikrokokken. 
Aber  neben  den  gewöhnhchen  von  etwa  0,5  fi  sind 
andere  grossere  von  1 — 2  fi  vorhanden. 

(Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  grossen 
aus  den  kleinen,  oder  die  kleinen  aus  den  grossen 
hervorgingen  sind,  oder  ob  beide  an  sich  verschie- 
dene Organismen  darstellen,  müssen  wir  anderen  Beobachtern  überlassen.) 

Nach  dreitägiger  Behandlung  mit  verdünnten  Chloramschlägen  sind 
die  grossen  Kokken  fast  geschwunden,  die  kleinen  noch  sehr  zahlreich. 

5)  An  die  gonorrhoische  Ophthalmie  knüpft  sich  femer  der  Eiter- 
fluss  der  Bindehaut  bei  Neugeborenen.  Erfahrungsgemäss  ist  der  zeit- 
liche und  ursächliche  Zusammenhang  oft  genug  derart,  dass  zuerst  Gonorrhoe 
des  Mannes  vorhanden  ist,  hiemach  Kolpitis  der  Frau,  endlich  Blennorrhoe 
der  Gonjunctiva  des  Neugeborenen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  auch  schon 
das  bei  jeder  Entbindung  abgesonderte  Yaginalsecret  genügt,  um  gelegent- 
lich die  Infection  des  kindlichen  Auges  zu  bewirken. 

Naturgemass  wurden  wir  auf  die  Secrete  der  Vagina  geführt;  und 
obwohl  uns  dieses  Gebiet  femer  liegt,  suchten  wir  uns  doch  eine  eigene 
Anschauung  mit  Hilfe  der  EooH'schen  Methode  zu  verschaffen,  *  freilich  ohne 


^  In  diesem  rein  necrotischen  Fall  fehlte  jede  Indication  za  einer  operativen  Er- 
weiterung der  Lidspalte  oder  einem  ähnlichen  Verfahren  und  ebenso  zn  einer  stär- 
keren sogen,  antisept.  Behandlang. 

2  Herr  Dr.  Hanssmann  spricht  in  seinem  werthvollen  Werk,  das  vergriffen  ist 
und  uns  in  der  französischen  Uebersetzung  vorlag»  von  Bacterien  im  Yaginalsecret. 
In  dem  Lochialsecret  kommen  immer  Mikrokokken  vor.    (Kabbwbki). 
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erschöpfende  YoUstandigkeit  zu  erstreben.  Für  gütige  Ueberlassung  des 
Materials  sind  wir  den  Herren  Prof.  Dr.  Güsbebow  and  Stabsarzt  Dr. 
Bbodfühbeb  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Zunächst  ist  bemerkenswerth,  dass  benigner  Fluor  albus  (nach 
Operation  der  Blasenscheidenfistel,  bei  längerem  Haften  der  Silberdrähte) 
von  Mikrokokken  und  Stäbchenbacterien  wimmelt  und  selbstver- 
ständlich Eiterkörperchen  und  Epithelzellen  enthält. 

Das  geringe  Scheidensecret  einer  sonst  normalen  Erstgeschwän- 
gerten, kurz  vor  der  Entbindung,  enthält  viele  Stäbchen,  fast  keine 
Kokken,  zahlreiche  Epithel-,  aber  nur  wenige  Eiterzellen. 

Normales  Lochialsecret  (vom  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung) 
enthält  Kokken  in  mittlerer  Menge,  meist  vereinzelte. 

Bei  einer  Gravida  kurz  vor  der  Entbindung  mit  „zweifelhafter 
Virulenz^^  der  Scheidenabsonderung  wurden  nur  vereinzelte  Kokken  ge- 
funden. Starker  Fluor  albus  einer  Gravida  bei  leichter  Kolpitis 
granulosa  zeigt  viele  Kokken  im  Secret. 

Bei  virulentem  Fluor,  sechs  Tage  nach  der  Entbindung  (des  Kindes 
Augen  waren  leicht  inficirt  worden)  finden  wir  wenige  Kokken.  Ebenso 
in  einem  anderen  Fall  von  virulentem  Fluor,  drei  Wochen  nach  der 
Entbindung;  des  Kindes  Augen  waren  trotz  Crede's  prophylaktisdier 
Einträufelung  am  zweiten  Tage  inficirt  worden,  das  Bindehautsecret  ent- 
hielt Kokken,  aber  nur  spärlich.^ 

Eine  Puerpera,  die  vor  sechs  Wochen  entbunden  ist  und  ein  syphi- 
litisches Exanthem  zeigt,  hat  in  dem  „normal  erscheinenden'^  Secret 
Kokken  und  Bacterien. 

Somit  ergeben  sich  nur  graduelle  Unterschiede:  auch  das  nor- 
male Scheidensecret  vor  der  Entbindung  ist  nicht  ganz  frei  von  Kokken, 
normales  frisches  Lochialsecret  in  massigem  Grade  damit  behaftet. 

6)  Kommen  wir  von  der  Mutter  zu  den  Kindern.  Von  Blennorrhoea 
conj.  neonatorum,  wovon  wir  an  hundert  FäUe  jährlich  imd  grossen- 
theils  recht  schwere  zu  behandeln  haben,  wurden  30  Fälle  untersucht;  die 
meisten  mehrere  Tage  hinter  einander;  einige  2 — 4  Wochen  lang;  in 
einem  Fall  wurden  so  35  Präparate  gewonnen.  Stets  wurden  Mikro- 
kokken neben  Eiter-  und  Epithelzellen  in  dem  Conj.-Secret  gefunden,  ab- 
gesehen von  einem  einzigen  Fall,  der  fast  das  Bild  eines  gewöhnlichen 
Bindehautcatarrhs  darbot;  hier  fanden  sich:  Eiterzellen,  wenig  Epithel- 
zellen, Gerinnungsfaden  und  spärliche  Stäbchenbacterien,  deren  Vor- 
kommen bei  dem  einfachen  Bindehautcatarrh  hier  gleich  vorw^  er- 
wähnt werden  soU. 

Das  gewöhnliche  Bild  des  Bindehautsecrets  bei  Blennorrhoea 

1  Natürlich  ist  hier  aach  die  therapeutische  Ausspülung  der  kranken  Vaginen 
zu  berücksichtigen. 
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neonatorum  ist  in  Fig.  6  dargestellt    (In  diesem  Bilde  fehlen  gerade 
die  Epithelzellen,  die  man  sonst  oft  genug  antriffl.) 

In  einem  Fall,  der  frisch  zur  Beobachtung  kam  und  SVä  Woche  hin- 
durch regelmässig  imtersucht  wurde,  Hessen  sich  die  folgenden  zeitlichen 
Verschiedenheiten  nachweisen:  In  dem  anfanglichen,  reichlichen,  aber 
dünnen  Secret  fand  man  Gerinnungsfaden,  im  wesentlichen  nur  Eiterkörper- 
chen,  keine  Epithelzellen,  sehr  zahlreiche  Mikrokokken,  theils  frei,  theils  in 
den  Eiterzellen.  Sieben  Tage  hindurch  war  der  Befund  ziemlich  gleich, 
während  der  Eiter  inzwischen  mehr  rahmig  geworden.  Am  achten  Tage 
der  Beobachtung  traten  einzelne  mittelgrosse  Epithelzellen  auf  (Länge  25  u^ 
Breite  20  /li,  Kerne  10:8  u)\  eine  kokkenhaltige  Epithelzelle  hat  eine 
Länge  von  33  /i,  einen  Kern  von  9  in.    Die  Kokken  sind  noch  zahlreich. 

Im  weiteren  Verlauf  nahmen  die  Kokken  an  Zahl  entschieden  ab, 
auch  die  Epithelzellen  blieben  spärlich;  Gerinnungsfäden  bald  mehr,  bald 
weniger. 

Nach  drei  Wochen  war  der  Eiter  regressiv,  Flg.  6. 

oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,   schleimig,   d.  h.       ^        ^^ 
sparsam,  weisslich,  fadenziehend  geworden:  Gerin-       '^         ^^        '-'" 
Tiungsfaden  fehlen,  Epithelzellen  sind  etwas  reich-  .^:.^  ® 

lieber,  Eiterzellen  zahlreich,  Kokken  sparsam,  aber  \^ 

in  beiden*  Zellarten  vorhanden.     Bei  der  letzten  .^^vS) 

Untersuchung  sind   die  Kokken  äusserst  spärlich  ^^'-0 

geworden.  "^ 

7)  Der  acute  Schwellungscatarrh  ist  diejenige  Erkrankungsform, 
in  welcher  Bindehautcatarrh  bei  Kindern  auftritt.  Der  TJmschlagstheil  ist 
geschwollen,  wulstig,  oft  mit  folliculären  Bildungen  besetzt.  Acht  Fälle 
wurden  untersucht  und  bei  der  subacuten  Form  Gerinnungsfaden  und 
Eiterzellen,  aber  weder  Epithelzellen  noch  Kokken  gefunden.  Dagegen  wur- 
den bei  dem  acuten  steifen  Schwellungscatarrh  zweimal  Mikrokokken, 
genau  so  wie  bei  Blennorrhoea  neonatorum,  jedoch  in  massiger  Menge,  ge- 
funden; in  zwei  anderen  Fällen  wurden  die  Kokken  vermisst.  Die  Prog- 
nose der  Krankheit  ist  eine  durchaus  gutartige,  wenn  man  ihr  nicht 
eine  Arzeneikrankheit  künstlich  aufpfropft. 

8)  Von  dem  verwandten  croupösen  Bindehautcatarrh,  von  dem 
namentlich  auch  der  letzte  Satz  gilt,  wurden  zwei  Fälle  untersucht  und 
einmal  keine,  einmal  wenig  Kokken  gefimdeu. 

9)  Auch  der  phlyktänuläre  Bindehautcatarrh^  ist  der  sub  7 
geschilderten  Form  sehr  ähnlich;  wenn  die  kleinen  Infiltrate  nahe  dem 
Homhautsaum  zurückgehen,   kann  die  Unterscheidung  schwierig  werden. 

Drei  FäUe  wurden  untersucht,  keine  Kokken,  keine  (oder  fast  keine) 


Wir  unterscheiden  Bindehautphlykiänen  und  phlyktanalären  Bindehautcatarrh. 
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Epithelzellen,   aber  Gerinuungsfaden  und  Eiterzellen ,  in  einem  Fall  ver- 
einzelte Stäbchenbacterien  gefunden. 

10)  Vom  einfachen  Bindehautcatarrh  wurden  12  Fälle  öfters 
untersucht.  Es  ist  schwierig  grössere  Secretmengen  zu  erhalten,  muss 
man  mit  einem  an  der  Lidkante  oder  den  Cilien  haftenden  weissen  Flöck- 
chen  vorlieb  nehmen,  das  eigentlich  schon  den  äusseren  Einflüssen  der 
Atmosphäre  zu  sehr  ausgesetzt  war,  um  einen  Rückschluss  auf  das  Wesen 
des  zu  Grunde  liegenden  Processes  zu  gestatten.  Somit  wollen  wir  uns 
auch  nicht  verwundem,  dass  in  fünf  Fällen  diverse  Stäbchen-Bacterien 
geftmden  wurden.  Sonst  überwiegen  bald  die  Eiter-,  bald  die  EpithelzeUen, 
letztere  vielleicht  aus  mechanischen  Gründen,  wenn  man  bei  Entnahme 
des  Secrets  zu  stark  auf  die  Schleimhautoberfläche  wirken  musste. 

11)  Von  Conjunctivis  granulosa  wurden  sieben  Fälle  untersucht 
Bei  der  acuten  wie  bei  der  subacuten  Form  wurden  Gerinnungsfaden, 
Eiterkörperchen,  wenige  Epithelzellen  und  Stäbchenbacterien  gefunden. 
Bei  der  chronischen  Form  dasselbe,  exclusive  der  letztgenannten. 

12)  Bei  den  kleinen  Abscesschen,die  in  den  Liddrüsen  wurzeln,  findet 
man  nach  der  Licision  nur  Eiterzellen  und  Geriunungsfaden  im  Secrete; 
nach  spontanem  Aufbruch  auch  massig  viel  Kokken. 

Li  den  sieben  Fällen  von  incidirten  Chalazien  fanden  wir  Gerin- 
nungsfäden, Eiterzellen  (manche  offenbar  gequollen,  mit  undeutlichem  Kern) 
und  auch  weisse  Fettmassen. 

13)  Das  pathologische  Secret  des  Thränenschlauches  wurde  in 
sieben  Fällen  untersucht  In  chronischen  Fällen  findet  man  Eiterkörperchen, 
von  denen  viele  zerfallen  und  schlecht  gefärbt  sind,  auch  einige  Epithelzellen. 

In  einem  Falle,  wo  gleichzeitig  Hypopyonkeratitis  vorhanden  war,  sah 
man  auch  einige  Stäbchenbacterien.^  .Das  rein  eitrige  Secret  acuter 
Thränenschlauchafiectiou  zeigte  fast  nur  Eiterzellen,  aber  doch  einzelne 
Stäbchenbacterien. 

14)  An  das  Thränenschlauchsecret  schliesst  sich  ätiologisch  der  Hur n- 
hautabscess  mit  Hypopyon.  Fünf  Fälle  von  Hornhautabscess,  drei 
von  Hypopyon  wurden  untersucht  und  zwar  wurde  der  mittelst  Sakbosch^s 
Keratomie  aus  der  Vorderkammer  entleerte  zähe  Eiterpropf  sofort  auf 
den  gebührend  gereinigten  Objectträger  übertragen. 

In  der  vom  infiltrirten  Grunde  des  ulcerirten  Hornhautabscesses  aus- 
gekratzten Masse  fanden  wir  Eiterkörperchen,  wenig  Epithelzellen,  sehr 
wenige  semmelformige  Kokken. 

In  einem  Falle  mit  Spontanperforation  gewannen  wir  vom  Geschwürs- 
grund Eiterzellen,   grosse   Epithelzellen,   wenige  ovolde  Kokken;  aus  der 


1  Das  chocoladenfarbige  Secret  aus  alter  Dacryocystektasie  kam  zufällig   nicht 
zur  Beobachtung  und  soU  noch  nachträglich  angesehen  werden. 
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Vorderkammer  Kiterkörperchen,  meist  schlecht  gefärbt,  einzelne  Bpithel- 
zellen,  einzelne  ovolde  Kokken. 

Diks  operativ  entleerte  Hypopyon  enthält  gut  geformte  Eiteizellen, 
wenige  oder  keine  platte  Epithelzellen,  mitunter  Geriminngsfäden.  Ausser- 
dem in  einem  Fall  keine  pflanzlichen  Elemente,  in  einem  zweiten  semmel- 
formigen  Kokken,  in  dem  diitten  Hänfcben  brauner  Körnchen,  scharf 
coutourirt,  von  1  u  Durchmesser,  die  wir  für  pflanzhche  Gebilde 
(Sporen)  halten  und  auf  Fig.  7  mitsammt  den  Giterkörperchen  (bis  zu 
17  //)  und  Gerinnungsfädcn  abgebiJdet  haben.) 

15)  An  das  Thränenschlauchleiden  schliesst  sich  endlich  die 
Panophthalmitie  nach  Staaroperation.  Von  den  34  Augen,  welche  im 
J^ue  1881  his  Mitte  August  nach  einem  mehr  oder  minder  modiäcirten 
T.  GitAEFE'achen  Verfahren  hei  uns  zur  Operation  kamen,  lieferten  33  ein 
freies  Pnpillargebiet  (einmal  nach  secundärer  Pupillenbildnng  durch  Iri- 
dectomie)  und  gute  S,  (alle  sogenannten  compli- 
cirten  Fälle  sind  mitgerechnet):  ein  Auge  ver-  *'    ' 

eiterte.    Der  Fall  betraf  eine  6Tjährige  russische 
Bettlerin  mit  altem,  aber  nicht  secomirendem  Thrä-    ^ 
nensackleideu.     (Die    Canaüculi    waren    20  Jahre    v 
zuvor  geschlitzt    worden.)     Sorgfaltige  Reinigung. 
Operation   beiderseite    in    Narcose;    Verband    mit 
5proc.  Natron-benz.-Lö3ung;  das  rechte  Ai^  heilte  'J-.  Ä)  "^ 

gut,  das  Unke  zeigte  schmerzhafte  Beaction  in  der  ^ 

ersten  Nacht  45  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  Wundregion  mit 
*/,proe.  ArgenL-nitr.-Lösung  kräftig  gepinselt'  und  sofort  die  Vorderkammer 
mit  der  Lanze  punktirt,'  —  leider  vergeblich.* 

Das  entleerte  etwas  dickflüssige  Kammerwasser  enthielt  Eiterzetlen,  grosse 
plätte  Epithelzellen,  keine  Kokken,  glänzende  sporenartige  rundliche  Kugeln. 

In  einem  anderen  Falle  war  eine  alte  Frau  in  der  Provinz  wegen 
acutem  Glaucoms  iridectemirt  worden  mit  Au^ang  in  Panophthalnütis. 
Eitriges  Thiänensackleiden.  In  den  frei  mit  der  Atmosphäre  communici- 
renden  Inhalt  der  Vorderkammer  fanden  wir  Eiterkörperchen  und  einige 
Mikrokokkenhäufchen. 

Wir  haben  uns  zunächst  begnügt,  die  von  uns  beobachtete»  That- 
sachen  mitzntheilen  und  werden  später  auf  die  Schlussfolgerungen 
zurückkommen,  —  die  sich  etwa  schon  aus  dem  bisherigen  Beobavhtiuigs- 
material  ziehen  lassen. 

1  nach  LiBBBtiOH.    >  nach  G.  A.  RioaTss. 

>  Dieselbe  Hedication  war  TollkommeD  wirkiiain  in  einem  complicirten  PsU, 
wo  drei  Ta^  nach  der  Operation  Wnndbelag  eintrat  und  das  Auge  verloren  acbieo, 
flbrigena  dju  andere  Ange,  zwei  Jahre  invor  von  einem  erfahrenen  Operateur  eitisbirt, 
panophthalmitisch  zn  Grunde  gegangen  war. 
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Beferate,  Uebersetzangen,  Auszflge. 

1)  Der  Mikrokokkus  der  Blennorrhoea  neonatorum  von  Otto  Haab. 
(Aus:  Beiträge  zur  Ophthalmologie  als  Festgabe  zu  Prof.  Friedr.  Horner's 
2öjähr.  Jubiläum).     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1881. 

Verf.  hat  nach  Koch 's  Methode  11  Falle  von  Blennorrhoea  neonatorum, 
5  Fälle  von  Gonorrhoea  urethrae  und  2  Fälle  von  gonorrhoischer  Ophthalmie 
untersucht.  Die  Kokken  erscheinen  in  aUen  drei  Eiterarten  identisch.  Sie 
finden  sich  blos  auf  den  Kernen  oder  dem  Protoplasma  von  Eiterkörperclien 
vor,  die  intercelluläre  Flüssigkeit  ist  fast  ganz  frei  von  ihnen.  Die  gewöhn- 
liche Anordnung  ist  der  Art,  dass  zwei  Kugeln,  durch  einen  ganz  kleinen 
Zwischenraum  getrennt,  bei  einander  liegen.  Die  Kokken  sind  ein  wenig  grosser, 
als  die  gewöhnlichen  Fäulnisskugelbaxsterien,  etwa  0,4 — 0,6  fi.  Die  Zahl  der 
Kokken  stimmt  mit  der  Bösartigkeit  des  Processes  einigermaassen  überein.  So 
lange  Beeret  vorhanden  ist,  finden  sich  auch  noch  Kokken.  Die  Blennorrhoea 
neonatorum  resultirt  aus  einer  (jonorrhoe  des  Vaters  resp.  der  Mutter.  Für 
die  Difierentialdiagnose  von  acuter  heftiger  Conjunctivitis  ist  das  Vorkommen 
von  Kokken  entscheidend.(?)  Für  die  Behandlung  sind  desinficirende  Mittel  nur 
in  der  ersten  Periode  der  Erkrankung  zu  empfehlen,  in  der  die  Canterisation 
noch  nicht  angewandt  wetden  darf,  weiterhin  Höllenseinstift.  Für  die  Pro- 
phylaxe wird  die  Einträufelung  einer  2proc.  Resorcinlösung  empfohlen. 

F.  Krause. 


2)  Bericht  über  die  ophthalmologisehe  nnivesitäts-Klinik  zu  Giessen 
aus  den  Jahren  1879 — 1881,  unter  Mitwirkung  der  Assistenz- Aerzte  Dr. 
Vossius  und  Dr.  Markwald  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke  1881. 

„Einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  auf  den  im  Allgemeinen  günstigen 
Heilungsverlauf  nach  Operationen  glaube  ich  der  antiseptischen  Behandlung 
vindiciren  zu  müssen,  Anfangs  wurde  zu  den  Verbänden,  sowie  zum  Reinigen 
der  Augen  2^/^  CarboUösung  benutzt,  die  nur  ausnahmsweise  einmal  Beizung 
der  Haut  oder  der  Conjunctiva  zur  Folge  hatte;  später  wandte  ich  des  Ver- 
gleiches wegen  theils  einfache  Salicyllösung,  theils  (besonders  bei  Ulcus  serpens) 
die  von  Sattler  empfohlene  Salicyl-Borsäurelösung  an,  ohne  indessen  mit  dieser 
irgendwie  bessere  Resultate  zu  erzielen,  so  dass  sich  schliesslich  wieder  zum 
Carbol  zurückgekehrt  bin.  —  Von  dem  Spray  mache  ich  bei  Augenoperationen 
niemals  Gebrauch,  da  ich  ihn  für  entbehrlich  halte  und  er  mir  ausserdem  die 
exacte  Ausführung  einer  subtilen  Operation  zu  erschweren  scheint.  Nachdem 
sich  selbst  auf  Seiten  der  Chirurgen  hervorragende  Kliniker  und  zugleich  un- 
bedingte Anhänger  der  antiseptischen  Wundbehandlung  auf  Grund  langjähriger 
Erfahrungen  für  die  Abschaffung  des  Spray  ausgesprochen,  dürfte  für  uns  Oph- 
thalmologen gewiss  keine  Veranlassung  vorliegen,  die  Einführung  desselben  in 
die  operative  Ophthalmologie  zu  erstreben.  —  Wenn  wir  vor  und  nach  jeder 
Operation  das  Auge  und  seine  Umgebung  mit  CarboUösung  reinigen,  alle  In- 
strumente in  dieselbe  tauchen,  Läppchen  und  Verbandwatte  damit  durchtränken, 
so  scheint  mir  den  Anforderungen  der  antiseptischen  Methode  Genüge  geleistet 
zu  sein.  Primäre  Vereiterungen  der  Cornea  nach  Extractionen,  die  trotzdem 
zuweilen  vorkommen,    werden    auch    durch    den   Spray  nicht   verhütet   werden, 
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denn  der  Nachweis,  dass  sie  stets  einer  Infection  ihre  Entstehung  verdanken, 
ist  bisher  keineswegs  erbracht.  —  Für  direct  gefalirlich  halte  ich  den  Spray 
aber  dann,  wenn  seine  Anwendung  dahin  führt,  uns  in  ein  übertriebenes  Ver- 
trauen einzuwiegen  und  operative  Eingriffe  für  gleichgiltig  zu  erklären,  die  so 
lange  mit  Kecht  gefürchtet  uud  so  viel  als  möglich  vermieden  wurden.  Hof- 
fentlich finden  sich  selbst  unter  den  enragirtesten  Anhängern  des  Spray  nicht 
viele,  die  geneigt  wären  der  Behauptung  von  H.  Pagenstecher ^  zuzustimmen, 
„dass  man  den  Glaskörper  bei  der  Extraction  mit  der  Kapsel  nach  jeder 
Richtung  insultiren,  zerschneiden,  zertrümmern,  ja  zum  grössten 
Theil  ganz  aus  dem  Auge  entfernen  kann,  ohne  dem  Heilungsverlaufe 
oder  dem  zukünftigen  Sehresultate  irgend  welchen  Nachtheil  zuzufügen,  voraus- 
gesetzt, dass  man  ihn  nicht  inficirt.:'  Eine  derartige  Behandlung  des  Corpus 
vitreum,  zumal  eines  normalen  unverilüssigten  dürfte  denn  doch  trotz  Spray  den 
Verlust  so  manchen  Auges  zui*  Folge  haben,  das  bei  etwas  weniger  ungenirtem 
Verfahren  erhalten  werden  kann.  —  Die  Pagenstecher'sche  Extractions- 
methode,  welche  auch  mir  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  besten  Dienste  ge- 
leistet hat  und  die  ich  bei  bestimmten  Formen  von  Oataract  jeder  anderen  vor- 
ziehe, macht  ein  solches  Malträtiren  des  Glaskörpers  doch  nicht  nothwendig; 
ihh  halte  es  daher,  besonders  mit  Bücksicht  auf  Operateure,  denen  noch  keine 
eigene  grössere  Erfahrung  zu  Grobot  steht,  für  sehr  bedenklich,  Behauptungen 
wie  die  obige  aufzustellen. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augenoperationen  stehe 
ich.  voUständig  auf  dem  Standpunkt  Jacob son*s.  Trotz  mancher  arger  Asphyxien 
habe  ich  während  meiner  14jährigen  operativen  Thätigkeit  bisher  noch  keinen 
Patienten  durch  Chloroformtod  verloren;  sollte  ein  derartiger  Unglücksfall  aber 
auch  wirklich  einmal  eintreten,  so  würde  mich  das  keineswegs  veranlassen,  die 
Narcosen  aufzugeben.  Der  Vortheil,  welchen  sie  dem  Patienten  durch  Beseiti- 
gung der  Angst  und  Schmerzen  gewähren,  der  günstige  Einfluss,  welchen  sie 
auf  das  Vorkommen  der  bekannten  „übelen  ZufäUe''  bei  den  Operationen  aus- 
üben, vriegt  in  meinen  Augen  reichlich  die  mit  ihnen  verbundenen  geringen 
Gefahren  auf.  Wenn  die  Chirurgen  kein  Bedenken  tragen,  bei  operativen  Ein- 
griffen, die  nur  wenige  Augenblicke  dauern  und  obenein  nicht  einmal  eiue  be- 
sonders exacte  Schnittführung  verlangen  (Eröffnung  von  Abscessen,  Spaltung 
von  Furunkeln  u.  dergl.)  ihre  Patienten  zu  narcotisiren,  so  kann  ich  mir  die 
Scheu  der  Ophthalmologen  vor  dem  Chloroform  nur  dadurch  erklären,  dass  es 
den  Meisten  eben  an  den  nöthigen  eigenen  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
desselben  fehlt.  —  Die  häufig  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Tiefe  der 
Narcose,  wie  wir  sie  zu  Operationen  am  Auge  brauchen,  dieselbe  besonders  ge- 
fahrlich mache,  ist  gänzlich  unhaltbar,  denn  die  Statistik  der  Chloroformtode 
lehrt,  dass  diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gerade  im  Beginn 
der  Narcose,  oft  nach  minimalen  Dosen  Chloroform  eintreten.  Gern  gebe  ich 
zu,  d£fss  in  einer  Anzahl  von  Fällen  geringe  Empfindlichkeit  der  Patienten  und 
verständiges  Verhalten  derselben  das  Narcotisiren  entbehrlich  macht,  —  und 
mit  Freuden  verzichte  ich  dann  selbst  darauf,  weil  mir  das  unvermeidliche  Ein- 
athmen  des  Chloroforms  sehr  unangenehm  ist,  —  viel  häufiger  sind  in  der 
klinischen  Praxis  aber  Kranke,  denen  es  an  der  nöthigen  Willenskraft  fehlt, 
um  ihre  Augenbewegungen  in  Schranken  zu  halten,  und  bei  diesen  wird  auch 
der  gewandeste  Operateur  gelegentlich  Glaskörpervorfall,  Iriseinklemmung  u. 
dergl.  nicht  vermeiden.     Dies  sind  keine  theoretischen  Voraussetzungen,  sondern 


^  Archiv  f^  Augenheilkunde,  Bd.  X,  p.  173. 
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praktische  Erfahrangen,  gesammelt  an  Patienten^  die  von  CoUegen,  gegen  deren 
operative  Technik  gewiss  nichts  eingewandt  werden  kann,  ohne  Chloroform 
operirt  waren. 

Interessant  ist   es   mir   gewesen,    das   Verhalten   der   hiesigen   klinischen 
Patienten  bei  Operationen  und  in  der  Chloroformnarcose  zu  vergleichen  mit  dem 
meiner  früheren  ostpreossischen  Kranken.     Wenn  ich  auf  den  Ophthalmologen- 
Congressen  gelegentlich  über   die   Quantitäten  Chloroform   sprach,   die   ich   bei 
einer  Operatoin  zuweilen  verbraucht  hatte,   so   begegnete   ich   besonders   auf 
Seiten   der   süddeutschen   Collegen   theils   leisen   Zweifeln   an   der   Genauigkeit 
meiner  Angaben,   theils   lauter  Entrüstung  über   meine   Unvorsichtigkeit.    Ich 
nahm  daher  an,   dass  gerade  die  Bevölkerung  meiner  Heimathprovinz  eine  be- 
sondere Resistenz  gegen  das  Chloroform  haben  müsse  und  rechnete  bei  memer 
Uebersiedelung   nach   Griessen   darauf,   hier  andere  Verhältnisse   zu   finden,  ja 
vielleicht  die  Narcose  bei  den  meisten  Operationen  gnnz  entbehren  zu  können. 
Meine  Annahme  erwies  sich   als   durchaus   irrig;    Patienten   mit   der   nöthigen 
Selbstbeherrschung  sind  hier  gerade  so  selten,  wie  anderswo  und  die  Narcosen 
durchschnittlich   viel  schlechter,   als    ich   sie   früher  kennen   gelernt.     Ein   so 
lange   anhaltendes   Excitationsstadium,   wie   es   hier   gewöhnlich   bei   Männern, 
Frauen   und   Kindern    vorkommt,    häufig   mit   plötzlichem   Uebergang   in   tiefe 
Asphyxie,  habe  ich   bis  dahin  immer  nur   ausnahmsweise   bei   alten  Potatoren 
beobachtet.  —  Ob  das  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  Oberhessens  ungemein 
verbreitete  Branntweintrinken  allein  die  Schuld  daran  trägt,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden.     Was  die  Quantität  des  zu  einer  Operation  nothwendigen  Chloro- 
forms betrifft,   so   ist   sie   reichlich   ebenso   gross,   wie  ich   sie  in  Königsberg 
brauchte;   ich  vermuthe  daher,   dass  diejenigen  Collegen,   welche  an  derselben 
Anstoss  nehmen,  sich  mit  unvollständigen  Narcosen  begnügen,  in  denen  man 
allenfalls  eine  Tenotomie  oder  Enucleation,  aber  keine  Extraction  ausführen  kann. 
Die  Verbände  werden  in  folgender  Weise   angelegt:   nach  Reinigung  der 
Lider  und  des  Conjunctivalsackes  mit  2^/^  Carbollösung  werden  die  Augen  mit 
weichen  Leinenläppchen,    die   in  dieselbe  Lösung  getaucht  sind,  bedeckt,  auf 
diese  mehre  gleichfalls  carbolisirte  Bäuche  entfetteter  Verbandwatte  und  darauf 
so  viel  trockene  Watte  gelegt,  dass  man  nirgends  den  Orbitelrand  durchfühlt. 
Festgehalten  wird  der  Verband  durch  eine  5  Ctro.  breite  Binde  von  sehr  feinem, 
elastischem  Wollenstoff,  die  man  in  Form  eines  Binoculus  resp.  Monoculus  an- 
legt.    Sehr  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  bei  längerem  Gebrauch  der  Ver- 
bände  Lidhaut   und   Conjunctiva   durch   die    CarboUösung   gereizt   werden,    es 
scheint  mir  sogar,  dass  Excoriationen  der  Lidhaut,  die  ich  früher  oft,  besonders 
bei  alten  Leuten,    beobachtete,  seit  Benutzung  derselben  seltener  vorkommen. 
Wird  Carbol  von  vornherein  nicht  vertragen,  so  ersetze  ich  es  durch  Salicyl- 
lösung." 


3)  Experimentelle  und  kritische  Untersuchungen  sur  Elektrotherapie 
des  Gtehims,  insbesonders  über  die  Wirkungen  der  Galvanisation 
des  Kopfes  von  Dr.  L.  Löwenfeld  in  München. 

Cralvanisation  des  Kopfes  erregt  Licht-  und  Farbenempfindungen,  auch 
Gehörsempfindungen,  besonders  aber  den  für  Galvanisation  dos  Gehirns  charak- 
teristischen Schwindel;  dieser  ist  zum  Theile  auf  unwillkürliche  Augenbewegungen 
und  dadurch  bedingte  Scheinbewegungen  der  Objecto,  zum  Theile  aber  auf  Er- 
regung  der   Grosshimrinde   zurückzuführen;   vielleicht   spielen   dabei   auch   die 
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Bogengänge  und  das  Kleinhirn  eine  Rolle.  Das  Auftreten  des  Schwindels  ist 
unabhängig  von  Erregung  der  peripheren  sensibeln  Kopfnerven. 

Die  unbewussten  Augenbewegungen  treten  nach  Hitzig  bei  Application 
stärkerer  Ströme  auf  und  zwar  associirte  Bewegungen  —  nystagmusähnlich; 
zunächst  ruckweise  Drehung  nach  der  Seite  der  Anode,  während  des  Geschlossen- 
seins langsam  zurück  nach  der  Kathode;  bei  starken  Strömen  bleiben  aber  die 
Biübi  nach  der  Seite  der  Anode  hin  schwach  oscillirend  fixirt.  Diese  com- 
binirten  Augenbewegungen  können  nur  durch  Beeinflussung  centraler  (jebilde 
zu  Stande  kommen. 

Die  grauen  Massen  des  Thalamus  opticus  und  des  Streifenhügels  sind 
nicht  elektrisch  erregbar;  ihre  Reizung  ergiebt  nur  negative  Resultate. 

Anders  verhalten  sich  die  Vierhügel,  der  Oberwurm,  der  Flocculus  und 
das  Kleinhirn,  von  welchen  aus  sich  alle  Augen-  und  Pupillarbewegungen  aus- 
lösen lassen,  wie  die  Versuche  von  Ferrier,  Adamük  und  die  von  Hensen 
und  Völkers  beweisen. 

Femer  fand  Letourneau  bald  nach  der  Schliessung  eines  Stromes  von 
10  Elementen  allmählige  Verengerung  der  Retinalgefasse,  nach  Verlauf  von 
einer  halben  Minute  eine  allmählige  sehr  massige  Erweiterung,  bei  Oefi&iung 
des  Stromes  aber  starke  Verengerung.  Letourneau  glaubt,  dasselbe  sei  im 
Gehirn  der  Fall  und  so  erklärt  er  sich  den  Schwindel  durch  Anämie. 

Durch  Reizung  gewisser  Grosshimrindenbezirke  lassen  sich  combinirte 
Mu^elbewegungen  an  den  Extremitäten  erzielen  (bei  neugeborenen  Thieren 
nicht).  —  Die*  galvanischen  Augenbewegungen  lassen  sich  jedoch  nach  Hitzig 
und  Ferrier  nur  auf  Erregung  jener  centralen  Gebilde  (Vierhügel)  zurück- 
führen. 

Nach  Eckhard  liegt  im  verlängerten  Marke  eine  die  Augenbewegungen 
beherrschende  Vorrichtung. 

Löwen feld  nimmt  als  Hauptursache  des  Zustandekommens  der  durch 
Galvanisation  des  Kopfes  hervorgerufenen  Symptome  eine  veränderte  Blutver- 
theilung  im  Gehirn  an. 

Er  stellt  als  durch  seine  Experimente  sicher  erwiesen  hin: 

1)  Dass  es  möglich  sei,  durch  Leitung  constanter  sowohl,  als  faradischer 
Ströme  durch  den  Kopf  von  Thieren  die  Circulation  im  Innern  des  Schädels  zu 
beeinflussen. 

2)  Dass  acut  entzündete  Theile  dieser  Beeinflussung,  —  mindestens  von 
Seiton  des  constanten  Stromes  —  weniger  zugänglich  seien. 

3)  Dass  intensive  peripher  applicirte  Reize  —  unabhängig  von  reflectori- 
schen  Contractienen  von  Skeletmuskeln  —  eine  Verstärkung  der  Injoction  der 
Gehirnhäute  hervorrufen  können. 

Die  Beeinflussung  der  Circulation  im  Innern  des  Schädels  gestalten  sich 
verschieden,  je  nach  der  Stromrichtung  —  wie  schon  Legros  und  Onimus 
gefunden. 

In  aufsteigender  Richtung  durch  den  Kopf  von  Thieren  geleitete  (oder 
vom  Halse  aufsteigend  durch  den  Kopf  von  Thieren  geleitete)  constante  Ströme 
erweitem  die  Himarterien,  beschleunigen  hiemit  die  Circulationsvorgänge  im 
Gehirne. 

Umgekehrt  bewirken  absteigend  durch  den  Kopf  geleitete  Ströme  Ver- 
engerung der  Arterien,  somit  herabgesetzte  Curculation. 

Bei  quer  durch  den  Kopf  geleiteten  Strömen  entsteht  auf  der  Seite  der 
Anode  Hyperämie,  an  jener  der  Kathode  Anämie. 

18* 
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Schlüsse  auf  den  Füllungsgrad  der  Gehimarterien  aus  den  der  äusseren 
Kopfarterien  sind  unzulässig. 

Neben  der  Wirkung  des  Stromes  auf  die  Gefässnervencentra  sind  sicher 
auch  noch  elektromechanische  und  elektrochemische  (katalytische  —  Bemak) 
Wirkungen  im  Spiele. 

Die  Wahl  der  Stromrichtung  ist  aber  nicht  gleichgiltig. 

Faradische  Ströme  wirken  stärker  reizend  auf  die  Schädeldecken,  schwächer 
auf  das  Gehirn.  0.  Purtscher. 


4)  Die   Sehnerven -NetBhaut- Entzündung    bei   Himerkrankungen   von 

Prof.  Mauthner.  (Wiener  med.  Blätter  IV,  p.  10—18.) 
Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptkategorien  von  Veränderungen  an  der  Papille, 
die  bei  Himerkrankungen  beobachtet  werden:  Stauungspapille  und  Neu- 
roretinitis.  Erstere  ist  charakterisirt  durch  mächtige  Papillenschwellung, 
Trübung  des  Sehnervenkopfes,  starke  Schlängelung  und  Verbreiterung  der  Venen, 
mit  und  ohne  Extravasation,  bei  intacter  Diaphanität  der  Netzhaut.  Für  letztere 
dagegen  ist  massige  Papillenschwellung  mit  ausgedehnter  Netzhauttrübung 
charakteristisch.  Mächtige  Papillenschwellung  mit  Netzhauttrübung  bezeichnet 
Verf.  als  Stauungspapille  mit  Betinitis;  massige  Papillenschwellung  ohne  Netz- 
hauttrübung nennt  er  Neuritis  optica.  Zeigt  sich  bei  Stauungspapille  seröse 
Durchfeuchtung  und  Verdickung  der  im  übrigen  ganz  diaphanen  Netzhaut,  so 
spricht  Verf.  von  Stauungspapille  mit  Netzhautödem. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  und  Himleiden  äussert  sich 
Mauthner:  Bei  Hirntumoren,  Abscessen,  Meningitis  und  Encephalitis  kann  es 
zu  Erscheinungen  von  intraocularer  Neuritis,  zu  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
(Serum,  Blut,  Extravasate)  in  der  Nervenscheide  und  zu  Veränderungen  im 
Sehnervenstamme  kommen.  Wie  das  alles  zusammenhängt,  wissen  wir  nicht 
genau;  nur  so  viel  ist  sicher,  dass  diese  Verändeinmgen  darin  ihren  Grund 
haben,  dass  Sehnerv  und  Netzhaut  vorgeschobene  Theile  des  Grehimes  und  die 
Sehnervenscheiden  Fortsetzungen  der  Himscheiden  sind.  Das  Vorkommen  reiner 
doppelseitiger  Stauungsneuritis  deutet  auf  einen  Hirntumor.  Stauungsneuritis  kom- 
men zwar  auch  bisweilen  bei  Himabscess,  Meningitis,  Hydrocephalie  vor,  allein  so 
selten,  dass  man  aus  ihr  die  Diagnose  des  Hirntumors  nur  mit  geringer  Einschrän- 
kung machen  kann.  Nicht  jeder  Hirntumor  bedingt  jedoch  Stauungsneuritis;  es 
kann  vielmelir,  wenn  hierher  gehörige  Erscheinungen  auftreten,  auch  das  Bild 
einfacher  Neuritis  und  Neuroretinitis  bestehen.  Beide  letztem  bieten  jedoch  für 
die  Diagnose  des  Hirntumors  keinen  Anhaltspunkt.  Sie  können  bei  Hirntumoren, 
bei  Abscessen,  bei  Meningitis,  bei  Encephalitis  vorkommen,  sie  können  aber  auch 
idiopathisch  sein.  Fehlen  jeder  Veränderung  am  intraocularen  Sehnervenende 
schliesst  den  Hirntumor  nicht  aus;  anderseits  kommen  FäDe  von  Neuritis  in  Be- 
gleitung cerebraler  Erscheinungen  vor,  die  unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors 
lethal  ablaufen,  ohne  dass  bei  der  Section  eine  gröbere  Erkrankung  des  Ge- 
hirnes nachweislich  wäre.  Weder  die  Art,  noch  der  Sitz,  noch  die  Grösse  der 
Geschwulst  kann  aus  dem  Spiegelbilde  erschlossen  werden.  Die  Geschwulst 
kann  eine  Neoplasma  der  verschiedensten  Art,  eine  Exostosenbildung  oder  ein 
Aneurysma  sein;  sie  kann  in  jedem  Theile  des  Grosshirns,  wie  des  Kleinhirns 
sitzen  und  von  den  Schädellcnochen  oder  Hirnhäuten  ausgehen  —  sie  kann 
verhältiiissmässig  kleine  oder  riesige  Dimensionen  angenommen  haben.  An 
Himabscess,  Meningitis,  apoplectische  Erweichungsheerde  ist  bei  wahrer  Stauungs- 
papille nur  in  zweiter  Linie  zu  denken.     Aber  auch  der  prim.  Hydroceph.  ini 
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ist  nicht  etwa  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen,  hier  ent- 
wickelt sich  in  der  Eegel  von  Anfang  an  einfache  Sehnervenatrophie,  die 
wohl  auch  bei  Hirntumoren,  da  aber  unverhältnissmässig  selten,  zur  Beobach- 
tung kommt.  Bei  Himabscess,  Meningitis  an  der  Basis  und  der  Convexität 
der  Hemisphären  sowie  Cerebrospinalmeningitis  kommt,  wenn  überhaupt  ent- 
zündliche Veränderungen  am  Sehnerven  auftreten,  in  der  Kegel  Neuroretinitis 
zur  Beobachtung. 

Was  das  Sehvermögen  bei  wahrer  Stauungspapille  anbelangt,  so  kann  das- 
selbe bis  zum  Tode  des  Individuums  intact  bleiben ;  —  tritt  der  Tod  nicht  früh- 
zeitig ein,  so  entwickeln  sich  jedoch  stets  Sehstörungen,  die  endlich  zu  einer 
länger  oder  kürzer  dauernden  vollkommenen  Blindheit  führen.  Auch  zu  rasch 
vorübergehenden  Erblindungen  kann  es  bei  Hirntumoren  kommen.  Die  ersten 
Störungen  sind  gewöhnlich  excentrische  Scotome,  denen  später  centrale  Seh- 
störungen und  zwar  ohne  und  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldes  folgen.  Diese 
Störungen  sind  entweder  auf  beiden  Augen  in  gleicher  Weise  ausgesprochen, 
oder  es  besteht  trotz  mitunter  ziemlichen  gleichen  ophthalm.  Befund  ein  sehr 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  beiden  Augen.  Die  Erblindung  erfolgt 
bei  Stauungsneuritis  durch  neuritische  Atrophie  des  intraocularen  Sehnerven- 
endes, die  ein  ganz  charakteristisches  Augenspiegelbild  giebt,  durch  den  Kömchen- 
zellenzerfall  der  Nervenfasern  an  der  Basis  cranii  oder  durch  die  plötzliche 
Compression  der  Sehcentren  oder  ihrer  Strahlungen. 

Aber  auch  den  Ausgang  in  Heilung  kann  die  Stauungsneuritis  nehmen, 
und  dies  gilt  namentlich  für  durch  syphilitische  Gummata  hervorgerufenen  PäUe. 
Sie  kann  aber  auch  in  Atrophie  übergehen  mit  Erhaltenbleiben  eines  Bnich- 
theiles  vom  Sehvermögen,  ohne  dass  der  Tumor  geschwunden  wäre,  aber  auch 
ohne  dass  er  zum  tödtlichen  Ausgange  geführt  hätte.  Was  die  Ausgänge  der 
Neuritis  und  Neuroretinitis  anbelangt,  so  sind  dieselben,  wofern  letztere  von  einem 
Tumor  abhängig  sind,  genau  dieselben,  wie  bei  Stauungsneuritis;  nur  dass  die 
Zeichen  der  neuritischen  Atrophie,  wenn  eine  solche  folgt,  weniger  ausgesprochen 
sind  und  sich  auch  rascher  verwischen.  Wenn  man  bei  Erwachsenen  bei  dem 
Bude  einfacher  Sehnervenatrophie  wieder  normales  und  fast  normales  Sehver- 
mögen findet,  so  ist  an  eine  vorangegangene  Neuritis  oder  Neuroretinitis  in 
Folge  von  Meningitis  zu  denken.  Anderseits  ist  bei  Fällen,  wo  im  kindlichen 
Alter  Erblindung  eintrat,  persistirte  und  das  Bild  von  Sehnervenatrophie  vor- 
liegt, ebenfalls  auf  vorangegangene  Neuritis  ex  meningitide  zu  schliessen.  Bei 
doppelseitiger  Neuritis  oder  Neuroretinitis  ohne  begleitende  Himsymptome  wird 
man  an  die  Möglichkeit  extracerebraler  Ursachen  (Erkrankungen  des  orbitalen 
und  intraocularen  Sehnervenabschnitt)  denken.  Auch  hier  kann  Erblindung  und 
theilweise  oder  vollständige  Heilung  eintreten. 

Die  Ansicht,  dass  die  Retinitis  albumin.  sich  unter  dem  Bilde  einer  wahren 
Stauungspapille  präsentiren  könne,  weist  Verf.  als  unrichtig^  zurück.  —  Wenn 
ein  solches  Bild  bei  Nierenleiden  sich  ausbildet,  dann  handelt  es  sich  auch  um 
ein  durch  das  Nierenleiden  bedingtes  Gehimleiden.  Dasselbe  gilt  auch  von 
Neuritis  in  Folge  von  chronischer  Bleivergiftung. 

Die  Therapie  der  Stauungspapille,  Stauungsneuritis,  der  Neuritis  und  Neu- 


1  Am  15.  Juni  1878  fand  ich  bei  einem  40jährigen  beiderseits  8  =  ^/3,  G.-P.  frei, 
bda.  reine  Stauungspapille  von  0,5  Mm.  Höhe,  Albuminurie.  Am  21.  Juli  1878  S 
fast  I ,  exquisite  Stauungspapille  von  0,6  bis  0,75  Mm.  Höhe.  Die  Schwellung  nahm 
bald  wieder  ab,  betrug  am  18.  Sept.  0,5  Mm.;  am  6.  Oct.  0,3  Mm.  bei  fast  normaler 
S.  März  1879  relatives  Wohlbefinden.  Am  S.Mai  1879  constatirte  ich  die  Heilung 
der  Stauungspapille:   Beiderseits  Snelien  VI  in  6  Meter;  Papille  ganz  eben,  Grenze 
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roretinitis  aus  intracraniellen  Ursachen  fallt  mit  der  Therapie  des  Gehimleidens 
zusammen.  Alle  die  heliehten  Mittel:  Blutentziehungen,  Yesicantien,  Haarseile, 
Jodkali,  Quecksilber  etc.,  nützen  nichts,  wenn  sie  nicht  den  Tumor  selbst  be- 
einflussen. 

Weck  er 's  Incission  der  äusseren  Sehnervenscheide  hat  sich  nicht  bewährt. 

Schenkl. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  Great  Britain,  31.  März  1881.  Präsident: 
William  Bowman,  F.  E.  S.  —  (British  Med.  Journal,  9.  April  1881.) 

Orbitaltumor  und  doppelseitige  Neuritis  optica.  —  Dr.  Streat- 
field  stellt  einen  Knaben  von  12  Jahren  vor,  welcher  vier  Monate  lang  eine 
Prominenz  des  Stirnbeins  gehabt  hatte.  Vor  vier  Wochen  kam  er  in  Behand- 
lung und  klagte  über  mitunter  auftretende  Kopfschmerzen,  besonders  in  der 
linken  Stimgegend  und  über  Schlechtsehen;  das  Orbitaldach  komite  als  leicht 
herabgedrückt  gefühlt  werden.  S  rechts  ^^to»  ^^^  ^Uo-  ^^-  Silcock, 
Assistent  an  Moorfield's  Hospital,  fand  doppelseitige  Neuritis  optica,  vielleicht 
rechts  am  stärksten  ausgesprochen.  Jodkali.  Verschlechterung  der  S  bis  |zu 
^7ioo  rechts,  ^^/y^  links.  Zuerst  glaubte  Streatfield  es  mit  einem  Fall  von 
Ausdehnung  des  Frontalsinus  zu  thun  zu  haben.  Nach  Constatirung  der  Neuritis 
optica  nimmt  er  einen  Tumor  an,  der  vielleicht  vom  Stirnbein  ausgeht,  sich 
nach  innen  ausdehnt  und  auf  das  Qehim  drückt. 

Fall  von  Netzhautblutung.  Dr.  Sebastian  Wilkinson  demonstrirt 
den  Fall,  in  dem  vor  einem  Jahre  Netzhautblutungen  ohne  erkenntliche  Ursache 
stattgefunden  hatten.  Weiterhin  trat  Neuritis  optica  und  Verminderung  der  S 
ein.    Arterien  rigide,  Zeichen  von  scorbutischer  Diathese,  keine  Albuminurie. 

Normale  Sehschärfe  bei  Stauungspapille.  Dr.  Norton  zeigt  zwei 
derartige  Fälle. 

Discussion  über  „Neuritis  optica  bei  intracranieller  Erkran- 
kung." Dr.  Stephan  Mackenzie  stimmt  mit  Dr.  Hughlings  Jackson 
überein,  dass  man  zwischen  Neuritis  optica  und  Stauungspapille  nicht  unter- 
scheiden könne,  und  dass  die  Veränderungen  bei  Bright'scher  Krankheit  nicht 
von  denen  bei  Hirntumor  zu  trennen  wären.  Er  stellt  zwei  Patienten  vor,  von 
denen  der  eine  vor  drei  Jahren  doppelseitige  Neuritis  optica  in  Folge  von  Blei- 
vergiftung bekam.  Alle  Symptome  schwanden  unter  der  Behandlung,  der  Spiegel- 
befund bietet  nichts  mehr  von  den  früheren  Veränderungen.  Der  zweite  Fall 
zeigt  Atrophia  ex  neuritide.  In  wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  von  optischer 
Neuritis  besteht  keine  Sehstörung.  Nach  seiner  Erfahrung  liefert  der  Spiegel- 
befnnd  keinen  sicheren  Anhalt  für  die  die  Neuritis  veranlassende  Krankheit,  so 
dass  wir  von  einer  syphilitischen  Neuritis  nicht  sprechen  können.  Dr.  Mackenzie 
neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Neuritis  vom  Gehirn  her  fortgeleitet  werde. 
Wir  müssen   nach   Spuren   fortschreitender    entzündlicher   Veränderungen    vom 


noch  leicht  verschwommen,  Substanz  zart  getrübt,  sehr  feine  Perivascnlitis.  Kopf- 
schmerzen, Albuminurie.  Juli  1879  traten  uraemische  Symptome  auf,  Patient  wurde 
in  Bethanien  aufgenommen  und  starb  daselbst  Anfang  September  1879.  Anatomische 
Diafipose.  (Dr.  Ooldtammer,  23.  8.  1881):  „Schrumpfniere  hohen  Grades,  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels;  Himbefhnd  ist  nicht  verzeichnet."  (Organische  Him- 
laesion  also  wohl  nicht  anzunehmen.)  H. 
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Tumor  nach  dem  Tractus  opticus  hin  suchen.  Frühe  und  temporare  Sehstorungen 
lassen  sich  durch  diese  Entzündungstheorie  erklaren,  zuerst  kann  die  Entzündung 
zu  Yenlnderungen  in  den  Gefassen  und  so,  indem  der  Blutzufluss  verändert 
wird,  zu  temporarer  Sehstörung  führen.  Er  hält  frühe  Behandlung  mit  Jodkali 
für  sehr  wichtig.  —  Dr.  Buzzard  stellt  eine  amaurotische  Frau  mit  doppel- 
seitiger Atrophia  optica  neuritide  vor,  welche  zugleich  an  einseitig  beginnenden 
Krampfanfällen  leidet.  Syphilis  war  vorhanden.  Neuritis  optica  kommt  bei 
Himhämorrhagie,  -thrombose  oder  -embolie  nur  vor,  wenn  zugleich  Bright'sche 
Krankheit  vorhanden  ist.  Er  glaubt  mit  Dr.  Jackson,  dass  die  Neuritis  einem 
vasomotorischen  Einfluss  zuzuschreiben  ist.  Man  hat  gefragt,  warutn  der  Seh- 
nerv allein  befallen  würde?  Er  fragt  hingegen,  ob  dies  wirklich  der  Fall  sei. 
Der  Sehnerv  zeigt  wegen  der  mechanischen  Eigenthümlichkeiten  in  seinem  Yer- 
hältniss  zu  anderen  Theilen  die  Veränderungen  besonders  deutlich;  aber  der  bei 
Hirntumoren  oft  auf  die  Gregend  des  fünften  Paares  beschrankte  Kopfschmerz 
wird  wohl  einer  ähnlichen  Veränderung  im  Trigemiuns  zuzuschreiben  sein,  welche 
am  Sehnerven  die  Stauungspapille  hervorruft.  So  kann  der  Schwindel  auf  eine 
Affection  des  Acusticus,  Erbrechen  und  Fulsverlangsamung  auf  eine  Affection 
des  Vagus  zurückgeführt  werden. 

Dr.  Jonathan  Hutchinson  stimmt  mit  Dr.  Jackson  überein,  dass  man 
Stauungspapille  und  Neuritis  optica  nicht  auseinander  halten  könne.  Als  Chirurg 
hat  er  viele  Fälle  gesehen,  welche  ihn  zu  der  Meinung  brachten,  dass  Neuritis 
optica  ganz  unabhängig,  von  Himerkrankung  vorkommen  könne.  So  bekam  ein 
Patient  18  Monate  nach  einem  harten  Schanker  doppelseitige  Neuritis,  welche 
unter  Behandlung  schnell  zurückging.  Ein  junges  Mädchen  klagte  über  Blind- 
heit auf  einem  Auge.  14  Tage  nach  Auftreten  des  Symptoms  (and  er  nichts 
abnormes.  Eine  Woche  später  bestand  deutliche  Neuritis  optica  auf  dem  affi- 
cirten  Auge  ohne  irgend  welche  Cerebralsymptome.  Dies  sind  keine  einzeln 
stehenden  Fälle,  sondern  Typen  einer  grossen  Klasse.  H.  glaubt,  dass  manche 
dieser  Fälle  —  besonders  die  bei  Syphilis  auftretenden  —  auf  primäre  Neuritis 
zurückzuführen  wären.  Auch  bei  Bright'scher  Krankheit  und  Bleivergiftung 
kann  man  annehmen,  dass  die  Neuritis  ganz  unabhängig  von  Himerkrankung 
besteht.  Für  Dr.  Buzzard's  AifeicM,  dass  auch  in  anderen  Himnerven  neu- 
ritische  Processe  vorkämen,  führt  H.  an,  dass  Kopfschmerz  und  Unwohlsein  oft 
mit  der  höchsten  Entwickelung  der  Neuritis  zusammenfielen.  Bei  Kindern 
kommt  oft  Atrophia  n.  optici  und  Sehstörung  in  Folge  einer  Neuritis  vor, 
welche  während  einer  schweren  Himerkrankung,  wahrscheinlich  Meningitis  oder 
Encephalitis  (mitunter  nach  Masem)  aufgetreten  ist. 

Dr.  Gowers  glaubt,  dass  Neuritis  optica  bei  chlorotischen  Mädchen  vor- 
kommen, ein  Stadium  hoher  Entwickelung  erreichen  und  unter  Eisengebrauch 
von  14  Tagen  verschwinden  kann.  Bei  Bright'scher  Krankheit,  bei  welcher 
Neuritis  ohne  Retinitis  bestand,  waren  die  Himsymptome  immer  ausgesprochen, 
und  die  Neuritis  besserte  sich  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung.  Nach  seinen 
Beobachtungen  glaubt  er,  dass  Neuritis  optica  durch  Hypermetropie  veranlasst 
werden  kann,  und  in  allen  Fällen  von  Anämie,  in  denen  Neuritis  bestand,  war 
H  vorhanden,  wenn  auch  nicht  in  genügend  hohem  Grade,  um  eine  so  starke 
Neuritis  allein  hervorzurufen.  Weisse  Flecke  dürften  in  gewisser  Entfemung 
von  der  entzündeten  Papille  im  deutlichen  ausgesprochenen  Stadium  der  Neuritis 
ex  morbo  Brightii  immer  zu  sehen  sein.  Die  fortschreitende  Neuritis  bei  Tu- 
moren zeigt  ein  tieferes  Colorit,  als  die  bei  Meningitis.  Die  Schwellung  der 
Papille  führt  mechanisch  Gefässverschluss  herbei.  Temporäre  Sehstörang  ohne 
Neuritis,  wie  sie  Dr.  Jackson  erwähnte,  ist  auf  eine  Entzündung  des  Nerven 
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näher  dem  Chiasma  zurückzuführen,  welche  verschwindet,  bevor  sie  die  Papille 
erreicht  hat.  Er  zweifelt,  dass  sich  viele  Analogieen  zur  Stütze  der  vasomo- 
torischen Theorie  finden  lassen.  Ausdehnung  der  Nervenscheide,  des  grossen 
Lymphkanals,  kommt  so  häufig  vor,  dass  ihre  Bedeutung  nicht  unterschätzt 
werden  darf.  Wenn  sie  auch  Neuritis  nicht  veranlassen  kann,  so  könnte  sie 
dieselbe  steigern.  Präparate,  die  er  in  der  letzten  Versammlung  demonstrirt* 
zeigen  nahe  dem  Bulbus  kaum  erkennbare  Spuren  von  Entzündung,  während  sie 
nahe  dem  Chiasma  deutlich  sind,  und  da  es  bekannt  ist,  dass  die  Papille  zur 
Entzündung  besonders  disponirt  ist,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Entzündung  der  Papille  fortgeleitet  war. 

Dr.  Broadbent  behandelte  kürzlich  ein  Mädchen,  welches  an  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  doppelseitiger  Neuritis  optica  mit  Uebergang  zur  Atrophie  und  an 
grossem  Schwachsinn  litt.  Die  Symptome  traten  nach  plötzlichem  Aufhören  der 
Menses  auf  und  schwanden  wieder  mit  Wiedereintreten  derselben.  Die  Blindheit 
blieb  bestehen.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  zeigte  die  Autopsie  die  Ab- 
wesenheit jeder  grossen  intracraniellen  Veränderung.  B.  spricht  sich  für  die  Theorie 
der  Scheidenausdehnung  als  Ursache  der  Neuritis  aus.  Bei  Urämie,  Rheumatismus 
und  intracraniellen  Tumoren  beständen  Verhältnisse,  die  zu  vermehrtem  intra- 
craniellen Druck  führten.  Neuritis  optica  bei  Bright'scher  Erkrankung  ist  seinen 
Erfahrungen  nach  immer  mit  hoher  arterieller  Spannung  verbunden.  Incision 
der  Sehnervenscheide  bessert  die  Symptome. 

Dr.  Brailey  unterscheidet  zwischen  Neuritis  optica  und  Papillenschwellung, 
welche  ganz  unabhängig  von  jener  sein  kann,  me  in  den  Fällen  von  Dysmenorrhoe. 
Intraoculare  Tumoren  oder  solche  der  Orbita  sind  immer  von  Papillenschwellung 
begleitet,  die^  kann  auch  bei  Wunden  oder  Geschwüi-en  der  Hornhaut,  ferner 
bei  localer  Embolie  eintreten.  So  können  locale  Erkrankungen  dieselben  Papillär- 
Veränderungen  hervorrufen,  wie  eine  intracranielle  Erkrankung. 

Dr.  Walter  Edmunds  hält  die  Scheidenausdehnung  nicht  für  die  Ur- 
sache, sondern  für  eine  Folge  der  Veränderungen  im  Sehnerven.  Das  Mikroskop 
zeigt  eine  zellige  Infiltration  entlang  den  Gefassen.  Intracranielle  Tumoren 
rufen  erst  durch  Vermittelung  einer  Encephalitis  oder  Meningitis  Neuritis  optica 
hervor.  Ist  ein  Orbitaltumor  von  Papillenschwellung  begleitet,  so  finden  sich 
immer  entzündliche  Veränderungen  im  Bindegewebe  des  Nerven. 

Dr.  Hughlings  Jackson  macht  einige  Schlussbemerkungen. 

Der  Präsident  spricht  ihm  den  einstimmigen  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

F.  Krause. 


Ophthalmologioal  Society  of  Great  Britaixi«  7.  April  1881.  Präsident: 
William  Bowman,  F.  B.  S.  (British  Med.  Journal,  23.  April  1881.) 
Uebersetzt  von  Dr.  F.  Krause. 

■ 

Erkrankung  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks  auf  beiden  Augen 
bei  einem  Kinde.  Dr.  Waren  Tay  sprach  über  den  Fall.  Das  Kind  ist 
12  Monate  alt.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  sieht  man  einen  ziemlich  gut 
begrenzten,  rundlichen,  weissen  Fleck  mit  einem  braunrothen  Centrum;  im  auf- 
rechten Bilde  erscheint  er  wie  ein  Loch,  durch  welches  man  die  dahinter  liegen- 
den Theüe  sehen  kann.  Das  Kind  scheint  Lichtschein  zu  haben.  Syphilis  oder 
Tuberkulose  nicht  nachzuweisen.  Tay  meint,  dass  hier  ein  Entwickelungs- 
fehler  vorliege.^  —  Dr.  Brudenell  Carter  fragt,  ob  hier  nicht  eine  Verdickung 

*  6.  August  1881  wurde  mir  ein  Tmonatl.  blühender  Knabe,  dessen  Eltern  völlig 
gesund,  frei  von  Lnes  und  nicht  blutsverwandt,  gebracht  wegen  angeborener  Aman- 
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des  retinalen  Bindegewebes  vorliege.  Da  es  in  der  Macula  lutea  kein  Binde- 
gewebe gäbe,  so  könnten  hier  die  unterliegenden  Gewebe  hindurchscheinen. 
Dr.  Tay  erwidert,  dass  er  an  dieses  Verhältniss  gedacht  habe,  weil  hierdurch 
jenes  Bild  hervorgebracht  werden  könnte. 

Ein  Fall,  welcher  die  Beschaffenheit  der  Papillen  zehn  Jahre 
nach  Neuritis  optica  illnstrirt.  —  Dr.  Hughlings  Jackson  stellt  einen 
Patienten  vor,  welcher  zehn  Jahre  nach  Neuritis  optica  geringe  Veränderungen 
im  Augengrunde  darbietet.  Patient  ist  jetzt  49  Jahre  alt.  Der  Fall  wurde 
als  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  guter  Sehschärfe  beschrieben.  (Medical 
Times  and  Gazette,  7.  Dec.  1872.)  Der  Patient  wurde  von  Hm.  Hutchinson, 
Brudenell  Carter  und  anderen  Ophthalmologen  mit  dem  Augenspiegel  unter- 
sucht. Zur  selben  Zeit  (1871)  hatte  er  auch  AnföUe  von  Convulsionen,  die  in 
der  rechten  Wange  begannen,  und  hinterher  vorübergehende  Aphasie.  Deut- 
liche Zeichen  von  Syphilis.  Jedoch  war  die  Neuritis  selbst  nicht  eine  syphili- 
tische; sie  glich  vollkommen  der,  wie  sie  bei  einem  Bindenglioma  eintritt. 
Unter  Jodkali  schwand  die  Neuritis,  die  Anfülle  hörten  auf,  Patient  fühlte  sich 
ganz  wohl.  Er  consultirte  Dr.  Hughlings  Jackson  im  März  1881  wegen 
eines  Gefühls  von  Erstarrung  im  vierten  und  fünften  Finger  der  linken  Hand. 
Seit  December  1881  hatte  er  keine  Krankheitserscheinungen  bemerkt,  bis  jene 
abnorme  Sensation  eintrat.  Die  Papillen  zeigen  nur  geringfügige  Abweichungen 
von  der  Norm;  nichts  bietet  sich  im  Augengrunde,  woraus  man  den  Schluss 
wagen  könnte,  dass  10  Jahre  zuvor  (16.  Mai  1871)  folgender  damals  beschrie- 
bener Zustand  vorhanden  wäre.  „Die  linke  Papille  ist  stark  geschwollen,  die 
Venen  sind  weit  und  erscheinen  am  Bande  der  Papille  umgebogen.  Die  Arterien 
sind  undeutlich.  Es  waren  sehr  kleine  weisse  Flecke  und  zerstreute  Hämorrha- 
gien  vorhanden.  Die  rechte  Papille  zeigte  etwa  dasselbe  Aussehen."  Dr. 
Jackson  glaubt,  dass  der  Patient  jetzt  blind  wäre,  wenn  er  nicht  Jodkali  ge- 
braucht hätte.  Die  erfolgreiche  Behandlung  war  von  Dr.  Hearnden  einge- 
schlagen, bevor  die  Neuritis  optica  gefunden  worden  war. 

Blutklümpchen  in  den  brechenden  Medien,  welches  viele  Mo- 
nate unverändert  bleibt.  —  Pat.,  ein  junges  Mädchen,  ist  von  Hm.  Henry 
Power  geschickt  worden.  Bei  focaler  Beleuchtung  sieht  man  ein  Blutklümp- 
chen von  hell  arterieller  Farbe,  welches  offenbar  hinter  dem  unteren  Abschnitte 
der  Linse  liegt.  —  Wie  der  Präsident  bemerkt,  liegt  das  Interessante  des  Falles 
darin,  dass  das  Blutklümpchen  so  lange  unverändert  geblieben  war.  Bei  oph- 
thalmoskopischer Durchleuchtung  bekommt  man  nur  einen  dumpfen  Reflex. 
Wäre  Hr.  Power  anwesend,  so  würde  der  Präsident  ihn  fragen,  ob  Diabetes 
bestände. 

Farbenblindheit.  Der  Bericht  eines  Comites,  welches  sich  gebildet 
hatte,  um  Sehstörungen  in  ihrer  Beziehung  auf  die  öffentliche  Sicherheit  zu 
untersuchen,  wird  von  dem  Secretär,  Dr.  Brailey,  vorgelegt.  Die  Prüfung  hat 
sich  auf  18,088  Personen  aus  allen  Gesellschaftsklassen  erstreckt.  Als  Farben- 
blindheit fasste  man  die  Unfähigkeit,  zwei  oder  mehr  Farben  von  einander  zu 
unterscheiden,  auf;  Personen  jedoch,  welche  nur  blau  mit  violett,  oder  grün  mit 


rose.  Sehnerv  beiderseits  atrophisch,  grau,  trübe,  mit  engen  Arterien.  Augengiimd 
entfärbt  durch  feinste  helle  Stippchen.  Beiderseits  hochgradige  YeränderuDg  ad  macu- 
lam:  links  schwärzlicher  Bing  mit  hellerem  Centram;  rechts  schwärzliche  Fläche  mit 
weisslichen  vertieften  Inseln,  in  denen  Aderhantgefasse  auftauchen.  Starke  H.  — 
Beiderseitige  Amaurose  durch  Neuroret.  diffusa  e  lue  congenit.  sah  ich  bei  einem  ganz 
kleineu  Kinde.  Heilung  der  Amaurose  durch  Hg.  Diffusse  Pigmentveränderun- 
gen im  Aagengrunde  blieben  zurück.  H. 
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blau  verwechselten^  wurden  nicht  zu  den  Farbenblinden  gestellt.  Als  schwach 
farbenblind  wurden  diejenigen  bezeichnet,  welche  nur  die  blassen  Schattinm- 
gen  verschiedener  Farben  von  einander  nicht  unterscheiden  konnten  —  z.  B. 
grau  oder  hellgelb  für  grün  ansahen  und  ebenso  falb,  gelb  oder  rosa.  Die, 
welche  ausser  dieser  Verwechselung  den  Unterschied  zwischen  roth  und  grün 
nicht  erkennen  konnten,  indem  sie  entweder  scharlachroth  mit  grün  oder  rosa- 
roth  mit  grün,  grau  oder  violett  als  gleich  zusammenlegten,  wurden  ausge- 
sprochen farbenblind  genannt.  Alle  ausgesprochenen  Fälle  (615  im  ganzen) 
waren  in  Bezug  auf  roth  sowohl  als  grün  afficirt.  In  sehr  wenigen  Fällen 
waren  blau  oder  violett  die  nicht  percipirten  Farben,  in  drei  Fällen  schien  über- 
haupt keine  Farbenwahmehmung  vorhanden  zu  sein,  die  Farben  wurden  nur 
als  Schatten  von  verschiedener  Helligkeit  gesehen.  Obgleich  die  615  Fälle, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  streng  genonmien,  sowohl  roth-  als  grünblind  waren, 
so  wurden  sie  doch,  so  weit  dies  möglich,  in  drei  Gruppen  getheilt,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Definitionen  der  Autoren  des  Continents.  Die,  welche 
rosafarbene  Wollenproben  mit  dunkelblauen  oder  violetten  und  scharlachroihe 
mit  dunkelgrünen  oder  braunen  als  gleich  zusammenlegten,  wurden  dls  roth- 
blind bezeichnet;  die,  welche  rosa  mit  grau  oder  grün  und  Scharlach  mit  hell- 
braun oder  -grün  zusanunenstellten,  als  grünblind.  Obgleich  viele  Farbenblinde 
in  Bezug  auf  die  Wollenproben  eine  Mittelstellung  zwischen  den  beiden  Grrnppen 
einnahmen,  so  schienen  diese  den  Untersuchem  doch  einen  practischen  Werth 
zu  haben,  da  die  Bothblinden  überhaupt  nicht  in  der  Lage  waren,  in  der  nor- 
malen Distanz  ein  Licht,  das  durch  das  reinste  rothe  Glas  betrachtet  wurde, 
auch  nur  als  Lichtempfindung  zu  schätzen,  während  die  Grünblinden  es  auf  die 
normale  oder  nahezu  normale  Distanz  erkannten.  Beide  Gruppen  konnten  nicht 
mit  Sicherheit  die  Farbe  eines  einzeln  dargebotenen  rothen  oder  grünen  Lichtes 
benennen.  Noch  auffallender  zeigte  sich  der  Fehler,  wenn  der  Versuch  unter 
Verhältnissen  der  Helligkeit  und  Entfernung  gemacht  wurde,  die  den  Unter- 
suchten nicht  bekannt  waren.  EothbUndheit  scheint  in  Grossbritannien  etwas 
häufiger  zu  sein,  als  Grünblindheit.  Totale  Farbenblindheit  ist  ausserordentlich 
selten.  Unter  16,431  männlichen  Individuen  verschiedenen  Alters^  und  ver- 
schiedener Lebensstellung  war  die  durchschnittliche  Procentzahl  von  Fehlern  des 
Farbensinns  (geringe  und  ausgesprochene  Formen  zusanunengenommen)  4,76. 
Die  entsprechende  Zahl  beim  weiblichen  Geschlecht  war  0,4,  auch  waren  hier 
die  Störungen  fast  immer  gering.  Gewisse  Classen  boten  eine  hohe  Procent- 
zahl. Bei  Israeliten  z.  B.  (1679  Kinder  wurden  geprüft)  war  Farbenblindheit  nicht 
allein  häufiger,  als  bei  anderen  desselben  Alters  und  Standes,  sondern  sie  zeigte 
sich  hauptsächlich  als  Rothblindheit.  In  der  „Society  of  Friends"  (707  Kinder 
wurden  untersucht)  war  Farbenblindheit  häufiger  als  im  Durchschnitt.  Bei  In- 
sassen von  Taubstummeninstituten  (267  Kinder  untersucht)  waren  Fehler  im 
Farbensinn  besonders  zahlreich.  Im  allgemeinen  wurden  letztere  häufiger  in 
den  ungebildeten,  als  in  den  gebildeten  Classen  gefunden;  sie  waren  gleich 
häufig  bei  Erwachsenen  und  Kindern.  Soweit  die  Untersuchungen  sich  erstreckt 
haben,  sind  die  Störungen  nicht  häufiger  bei  der  Bevölkerung  der  Städte,  als 
bei  der  auf  dem  Lande.  Auch  war  die  Procentzahl  bei  Verrückten  nicht  höher 
als  sonst.  Farbenblindheit  war  nicht  mit  geringerer  Intelligenz  verbunden.  Ihr 
häufig  hereditärer  Charakter  hat  sich  während  der  Untersuchung  deutlich  gezeigt 


—     291 

Journal-Uebersicht. 

1.   Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Qnaglino  1881. 
1)  Die  der  Cataraotextraotion  voraiisgeBohickte  Irideotomie  als  Vor- 
beugungsmittel,  yon  Dr.  B.  Bampoldi  in  Favia. 

Gestützt  anf  die  verhältnissmässig  sehr  gtlnstigen  Resultate  in  18  Fällen, 
in  denen  die  Iridectomie  der  Extraction  um  einige  Wochen  vorausgeschickt 
war  und  in  welchen  die  Prognose  keine  unbedingt  gute  Bein  konnte,  gelangt 
der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das  Auge  ertr&gt  die  nachfolgende  Ex- 
traction besser.  2)  In  yielen  Fällen  geht  der  Erweichungsprocess  der  noch 
harten  Corticalis  rascher  von  Statten  nach  der  Iridectomie  und  die  Linsenkapsel 
and  Zonula  zeigen  eine  Tendenz  zur  Schrumpfung;  Umstände,  die  den  Operateur 
gestatten,  den  Homhautschiütt  etwas  kleiner  zu  bemessen  und  demgemäss  die 
Gefahr  der  Extraction  verringern.  3)  Die  Neigung  zur  Iritis  wird  vermindert 
—  Dagegen  hat  Verf.  mehrfach  eine  vermehrte  Tendenz  zur  Luxation  der  Linse 

X'^irend  der  Kapselspaltung  beobaclitet.     Er  empfiehlt  die  Extraction  nicht  eher 
zuführen,   als  bis  sich  das  Auge  nach  Iridectomie  vollkommen  beruhigt  hat. 


2)  Olio-Saroom  des  Opticus  von  Dr.  R.  Bampoldi  in  Favia  (Quaglino*8 
Klinik). 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  von  gesundem  Aussehen,  bei  welchem  schon 
bald  nach  der  Geburt  eine  Neigung  zum  Einwärtsschielen  am  linken  Auge  be- 
merkt wurde,  hat  sich  seit  den  letzten  drei  Jahren  ein  hochgradiger  Exophthal- 
mus ausgebildet.  Das  Auge  ist  jetzt  völlig  luxirt,  so  dass  sich  die  Lider  hinter 
demselben  schliossen,  es  ist  indessen  nach  jeder  Richtung  hin  beweglich,  etwas 
weniger  nach  unten  und  oben.  Die  Cornea  ist  medialwärts  gerichtet.  Keine 
Spur  von  Entzündung.  Fupille  erweitert  und  starr.  S  =  0.  Appetit  ungestört 
lebhafte  Intellect.  Gleich  hinter  dem  Bulbus  fühlt  man  einen  eiförmigen,  ziem- 
lich elastischen,  schmerzlosen,  die  Orbita  ausfüllenden  Tumor.  —  Exstirpation 
sammt  dem  Bulbus.  Nach  einem  Monat  geheut  entlassen.  —  Der  Tumor  ist 
etwa  doppelt  so  gross  wie  der  Bulbus,  40  Mm.  im  Längsdurchmesser,  eiförmig 
und  ist  vom  Auge  durch  ein  sehr  kurzes  Stück  Opticus  getrennt.  Er  zeigt, 
1)  eine  äussere  fibröse  Umhüllung,  die  wieder  in  zarte  concentrische  Lamellen 
mit  dem  Charakter  der  inneren  Opticusscheide  theilbar  ist;  2)  eine  Zwischen- 
schicht aus  charakteristischen  fibrocellularen  Elementen,  die  offenbar  der  Glia 
ihren  Ursprung  verdankten  und  endlich  3)  eine  centrale  weichere  Fortion,  die 
lianptsächlich  aus  sarcomatösen  Elementen  bestand.  Von  nervöser  Opticussub- 
stanz  war  innerhalb  der  Geschwulst  keine  Spur  zu  entdecken. 


3)  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  von  Dr. 

E.  Bampoldi  in  Favia  (Quaglino*s  Klinik). 

67jährige  früher  gesunde  Bauerfrau  giebt  an,  dass  sie  vor  11  Monaten 
eines  Morgens  mit  einem  eigenthümlichen  Kältegefühl  in  der  rechten  Schläfe 
erwacht  sei,  dass  sie  diese  Schläfe  etwas  geschwollen  und  das  rechte  Auge 
etwas  hervortretend  gefunden.  Es  gesellte  sich  dazu  Funkensehen,  pulsirendes 
entotisches  Bauschen  und  bald  vollkommene  rechtseitige  Taubheit.  Die  Ge- 
schwulst in  der  Schläfe  behielt  seitdem  ihre  ursprüngliche  Grösse,  während  der 
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Exophthalmus  zunahm.  Status:  Der  Scheitel  der  rechten  Cornea  überragt 
den  der  linken  um  etwa  1.5  Cm.  Am  rechten  Bulbus  bemerkt  man,  am  besten 
bei  aufgelegter  Hand  und  leichtem  Druck,  eine  rhythmische  oscillatorische  Be- 
wegung. An  der  lateralen  Seite  der  Orbita  fühlt  der  Finger  eine  elastische 
pulsirende  Geschwulst,  die  dem  Bulbus  jene  Bewegung  mittheilt  und  sich  wahr- 
scheinlich noch  weiter  in  die  Tiefe  erstreckt.  Die  rechte  Pupille  reagirt  etwas 
träge  auf  Lichteindrücke  und  S  ist  =  74-  Pulsirende  Centralvenen,  Catar. 
incip.  Bewegungen  des  Bulbus  nach  allen  Richtungen  etwas  beschränkt.  Auch 
der  Tumor  in  der  Schläfe  pulsirt  unter  der  aufgelegten  Hand,  bei  stärkerem 
Druck  wächst  der  Exophthalmus.  Er  ist  eiförmig,  etwa  1.5  Cm.  hoch,  nach 
unten  durch  den  Jochbogen,  nach  vom  durch  die  äussere  Stimbeinschuppe  be- 
grenzt. Die  Jugularvenen  rechterseits  sind  etwas  geschwollen,  auch  sind  die 
Pulsationen  der  Carotis  communis,  der  Carotis  ext.,  der  Maxillaris  ext.,  sowie 
der  Temporaiis  sehr  deutlich  sichtbar.  Bei  starkem  Druck  auf  die  Carotis 
communis  hören  die  Pulsationen  des  Auges  und  Tumors  auf  und  tritt  das  erstere 
etwas  in  die  Orbita  zurück,  auch  lässt  sich  dies  durch  starken  Druck  auf  die 
Carotis  ext.  nach  vom  vom  proc.  mastoid.  erzielen,  wobei  die  Kranke  angiebt, 
dass  sie  wieder  höre.  Bei  Dmck  auf  die  art.  temporal,  transv.  bemerkt  man 
ebenfalls  eine  deutliche  Volumabnahme  des  Tumors.  Eechterseits  findet  sich 
der  Rand  der  Zunge  geröthet,  trocken,  von  varicösen  Venen  durchzogen  und  be- 
klagt sich  Patientin  über  heftiges  Brennen  an  dieser  Stelle.  In  der  linken 
Wangengegend  bemerkt  man  einen  haselnussgrossen  teleangiektatischen  Tumor. 
—  Die  Compression  der  Cai'otis  communis  wurde  nicht  vertragen  und  die  einen 
Monat  lang  fortgesetzte  Digitalcompression  der  Carotis  ext.  in  Verbindung  mit 
einem  Druckverband  auf  den  Tumor  nebst  innerlichem  Gebrauch  des  Ergotins 
blieben  erfolglos.     Die  Kranke  entzog  sich  weiterer  Behandlung. 


11  Morgagni,  Octobre  1880. 

XJnterBuehtingen  über  die  Wirkung  des  Duboisins  und  des  Eserins. 

Vorläufige  Bemerkungen  von  Prof.  G.  Albini. 

Dieselben  sind  an  frisch  getödteten  Thieren  angestellt.    Prämissen: 

1)  In  der  Agone  beobachtete  man  gewöhnlich  eine  rapide  und  kurze  Er- 
weiterung der  Pupille:  2)  zwei  bis  drei  Minuten  nach  Aufhören  des  Athmens 
—  nicht  später  —  verengem  sich  die  Pupülen  rasch  bis  auf  einen  kleineren 
Durchmesser,  als  die  Mittelweite  während  des  Lebens  beträgt  Dies  findet  so- 
wohl im  Hellen,  als  im  Dunkeln  Statt.  3)  Nach  Eintritt  der  stärksten  Con- 
traction,  die  manchmal  eine  wahre  Myosis  darstellt,  bleibt  der  Zustand  einige 
Stunden  lang  stabil,  alsdann  aber  erweitem  sich  die  Pupillen  wieder,  um  sich 
bald  darauf  bis  auf  Mittelweite  zu  contrahiren  und  darin  zu  verharren. 

Resultate  bezüglich  des  Duboisins  und  des  Eserins: 

1)  Beide  Substanzen,  während  des  Lebens  applicirt,  documentiren  ihre 
Wirkung  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode.  2)  Auf  das  Auge  des  todten  Thieres 
applicirt,  erkennt  man  ihre  Wirkung  noch  nach  vielen  Stunden,  doch  steht  die 
Intensität  der  Wirkung  in  umgekehrtem  Verhältniss  zum  Alter  des  Thieres  und 
zu  der  Zeit,  die  zwischen  dem  Tode  des  Thieres  und  der  Application  verstrichen. 
3)  Ein  durch  Dnboisin  oder  Atropin  kurz  vor  dem  Tode  oder  der  Enucleation 
raydriatisirtes  Auge  reagui;,  falls  es  noch  frisch  ist,  auf  Eserin;  in  gleicher 
Weise  reagirt  ein  vor  dem  Tode  durch  Eserin  myotisirtes  Auge  auf  das  post 
mortem  applicirte  Duboisin  oder  Atropin.     4)   Duboisin  widersteht  der   autago- 
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nistischen  Wirkung  des  P]serins  länger  als  Atropin  und  umgekehrt  hebt  Duboisin 
die  Wirkung  des  Eserins  rascher  auf,  als  Atropin.  5)  Die  Wirkung  des  Eserins 
ist  von  kürzerer  Daner  als  die  des  Duboisins  oder 'des  Atropins. 

Ad.  Meyer. 


IL   Klin.  Monatabi.  f.  A.,  XIX.  Jahrg.,  1881,  Mai. 

1)    Ueber  SpectroBkope  und  speotroskopisohe   Untersuchiuigen  zur 
BeBtimmung  des  Farbensinnes  von  F.  C.  Donders. 

Kon.  Acad.  van  Wetcnschapen,  Amsterdam.  Zitting  van  26.  Febr.  1881. 


2)  Das  ophthalmoBkopisohe .Ghesiohtsfeld  von  K.  Ulrich.     (Bekanntes.) 

Horstmanu. 

m.  Becueil  d'Ophth.   Nr.  5,  Mai  1881. 

1)  Ifliiiile  de  oade  est  iin  exeellent  antiseptique  dans  les  afiD»otions 
ociüaires  par  le  Dr.  Galezewski. 

Bei  allen  eitrigen  Processen  am  Auge  wendet  Verf.  Oleum  cadinura  (2  auf 
10  Vasolin)  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  veröffentlicht  eine  Reihe  von  eitrigen 
scrophulösen  Processen,  eine  blennorrhagische  Ophthalmie,  sowie  eine  Keratitis 
und  Iritis  suppurativa  nach  Cataractextraction,  woselbst  die  Anwendung  dieses 
Mittels  gute  Resultate  lieferte. 

2)  Note  sur  l'emploi  de  jodure  d'argent  naissant  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  oonjonotivltö  (Gonj.  gi*anulosa)  par  le  Dr.  Sedan. 

Verf.  empfiehlt  Jodsilber  in  statu  nascenti  bei  äusseren  Augenerkrankungen. 
(I.  Jodkali  3,32,  Aq.  dost.  10,0,  V.  nigr.,  IL  Arg.  nitr.  3,56,  Aq.  dest.  10, 
V.  nigr.  In  jedes  Gefäss  wird  ein  Glasstab  getaucht  und  die  Mischung  beider 
Tropfen  in  dem  unteren  Bindehautsack  vorgenommen,  Glycerin  ist  noch  besser 
als  Wasser.) 

3)  Quelques  mots  sur  la  nävrite  optique  et  sur  sa  ourabilitö  par  le 

Dr.  Galezowski.     (Schluss.) 

Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Neuritis  optica  bei  bestehenden 
Symptomen  von  Menigitis  mit,  welche  heilten,  ohne  Nachtheil  zu  hinterlassen. 
Ein  gleicher  Fall,  welcher  nach  Masern  auftrat,  hatte  einen  guten  Verlaul 
Eine  doppelseitige  Neuritis,  die  einer  schleichend  verlaufenden  Meningitis  folgte, 
verschwand,  ohne  das  Sehvermögen  zu  beeinträchtigen.  Verf.  erwähnt  weiter 
einen  Fall  von  Neuritis,  der  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  einem  jungen  Mädchen 
sich  zeigte.  Sobald  die  Menstruation  eingetreten  war,  besserte  sich  der  Zu- 
stand. Eine  Neuritis  optica  des  rechten  Auges,  welche  einer  Dysmenorrhoe 
folgte,  heilte,  nachdem  letzterer  Zustand  beseitigt  war.  Ein  12jähr.  Knabe  litt 
nach  einer  Angina  diphtheritica  an  doppelseitiger  Neuritis  optica,  welche  heilte, 
ohne  das  Sehvermögen  zu  beeinträchtigen.  Zum  Schluss  spricht  Verf.  noch  über 
Neuritis  optica  bei  Scrophulose  und  Syphilis. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Ursachen  d'er  Erkrankungen  d^s  Sehnerven 
sind  folgende: 
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Die  Neuritifl  optica  wird  yeranlasst  durch  eine  Entzündung  sowohl  der 
Nenrenflcheide,  wie  der  Nerrenfasem  selber.  Sie  pflanzt  sich  längs  der  Seh* 
nervenfasem  fort  bis  zur  Papille.  Bei  Frauen  kann  die  Unterdrüclning  d» 
Menstruation,  sowie  das  Aufhören  derselben  entzündliche  Zustände  im  Sehn^ren 
veranlassen,  aus  welchem  Grunde  man  jede  Unregelmässigkeit  dieses  Yoiganges 
bekämpfen  soll.  Bei  Kindern  werden  nach  einem  Fall,  nach  dem  Auftreten  tob 
acuten  Exantheme,  bei  Fremdkörpern  im  Ohre,  Scropheln  Erkrankungen  des 
Sehnerven  beobachtet.  Man  findet  Neuritis  optica  oft  bei  hereditärer  Syphilis, 
mitunter  bei  Sumpffieber,  Albuminurie,  Fettsucht  u.  s.  w.  Zuweüen  beg^net 
man  Fällen  von  Neuritis  optica,  deren  Ursache  man  nicht  nachweisen  kann, 
welche  bei  ableitender  Behandlung  und  starken  innerlichen  Dosen  von  Jod  heilen. 


4)  Diagnostio  et  dötermination  Bubjective  de  rastigmatisme  par  le  Dr. 
Parent. 

Während  Verf.  im  letzten  Hefte  die  objectiven  Bestimmungen  des  Astig- 
matismus beschreibt,  geht  er  jetzt  zu  den  subjectiven  über.  Zuerst  erwähnt  er 
das  Verfahren  von  Young  und  von  Airy,  alsdann  das  von  Donders,  Becker, 
Bravais  und  das  Vorgehen  mit  cylindrischen  Gläsern.  Von  Astigmometer  ^- 
wähnt  er  die  St okes' sehen  Linsen  und  deren  Verbesserung  durch  Javal  und 
Sn eilen,  alsdann  das  Instrument  von  Javal  und  ein  von  ihm  angegebenes. 

(Fortsetzung  folgt.) 


5)  De  lliomatropine  et  de  son  aotion  sur  Poeil  par  le  Dr.  Galezowski. 

Das  Homatropin  wirkt  stark  auf  die  Erweiterung  der  Pupille.  Dieselbe 
dauert  aber  nicht  länger  als  18 — 20  Stunden.  Die  Accommodation  wird  nur 
in  geringem  Grade  gelähmt  und  niemals  länger  als  2 — 3  Stunden.  Es  besitzt 
nicht  die  local  iritirenden  Eigenschaften,  wie  Atropin  und  Duboisin  und  kann 
da  angewandt  werden,  wo  letztere  Mittel  Exantheme  veranlassen. 


6)  De  rinfluenoe  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opörationB  de 
Toeil  par  le  Dr.  F.  Gaut^. 

Bei  Gichtleidenden  werden  an  den  Augenlidern  Tophi,  Schwellungserschei- 
nungen, Blepharitis  ciliaris  und  Eczem  beobachtet.  Vor  dem  Auftreten  der 
Gicht  sieht  man  zuweilen  Conjunctivitis,  ebenso  aber  aucli  sobald  der  Anfall 
besteht.  Bei  einer  solchen  Bindehautentzündung  sah  Robertson  Kalkeinlage- 
rung in  jener  Membran.  Gueneau  deMussy  berichtet  dabei  über  Ophthal- 
mien, die  ähnlich  der  blennorrhagischen  Ophthalmie  verlaufen. 

(Fortsetzung  folgt.)  Horstmann. 


BibUographie. 

1)  Deuxidme  rapport  de  la  clinique  pour  Maladies  des  veux« 
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diesen  waren  77  in  die  ^Frivatklinik  aufgenommen.  17  Extractionen,  davon 
11  mit  Erfolg  nach  (rraefe  (Modificafcion  mit  kleinen  Lappen),  2  mit  theil- 
weisen,  1  ohne  Erfolg;  femer  eine  Lappenextraction  mit  und  eine  ohne  Erfolg, 
endlich  eine  einfache  Linearextraction  mit  theilweissem  Erfolg.  Im  Ganzen 
wurden  140  grössere  Operationen  ausgeführt. 

2)  Hopital  ophthalmique  a  Genöve.  Rapport  presentö  ä  M.  le 
Baron  Adolphe  de  Rothschild  par  le  Dr.  Aug.  Barde.  1.  Janv.  1879 — 
31.  D6c.  1880.  öeme  et  65me  ann^e.  G^növe,  H.  Georg  1881.  —  Im  Spital 
behandelte  Kranke  586  in  zwei  Jahren,  Poliklinische  2547.  Zahl  der  grösseren 
Operationen  320.  Darunter  87  Staaroperationen,  78  Extractionen,  85.89*^/^ 
vollständige,  7.69^/^  theilweise  Erfolge,  6.4l7o  Verluste.  In  einigen  interessanten 
epicritischen  Bemerkungen  werden  seltenere  Fälle  von  Staarextractionen  erzählt 
und  wird  der  Extraction  des  Staares  in  geschlossener  Kapsel  das  Wort  geredet. 
Auch  über  Hypopyon-Keratitis  und  über  das  Eserin  und  Pilocarpin  theilt  Barde 
seine  Beobachtungen  mit.  Das  Pilocarpin  fand  er  nützlich  in  Fällen  von  chro- 
nischer Chorioiditis  und  Iritis,  nicht  aber  gegep  Netzhautablösung,  gegen  welche 
es  Dr.  Dianaux  im  1.  Heft  des  Archivs  für  Ophthalmologie  von  Panas, 
Landolt  und  Poncet  empfohlen  hat. 

3)  Augenheilanstalt  in  Basel.     17.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  1880 
bis  1.  Jan.  1881  im  Auftrage  des  Comitös  veröffentlicht  von  Prof.  Dr.  Schiess- 
Gemuseus.     Basel,  F.  Riehm    1881.     Anstaltskranke   401,   davon   neu   auf- 
genommen 376;  poliklinische  Kranke  1340.     Grössere  Operationen  198;    unter 
diesen  67  Staaroperationen  und  zwar  58  Extractionen;    52  mit  gutem,    3  mit 
theilweisen   und  3  ohne  Erfolg.     Wie   gewohnt   enthält   dieser  Bericht   ausser 
statistischen  Angaben  eine  Reihe  lehrreicher,  z.  Th.  sehr  interessanter  Kranken- 
geschichten.    Unter  diesen  hebe  ich  hervor  einen  Fall  von  Chorioidealruptur 
durch  Stockschlag,   auf  dem  rechten  Auge  temporalwärts  der  Papille  von  oben 
nach  unten  laufend,  mit  S  ^/^  nach  3  Monaten,   durch   Strychnininjection   auf 
V2  gestiegen;   femer  ein  Fall,  wo  ein  kleines  melanotisches  Ohorioidealsarcom 
auf  der  Nasenseite  der  Papille  zuerst  eine   totale  Netzhautablösung   hervorrief, 
dann    aber    unter    entzündlichen,    glaucomatösen   Erscheinungen    und    heftigen 
Schmerzen  nach  acht  Monaten  ohne  sich  intraoculär   weiter   auszubreiten,   die 
Bulbuskapsel  durchwuchs  und  daselbst  einen  kleinen  circumscripten,  extraoculären 
Tumor  bildete,  was  nach  Enucleation  wegen  Schmerzen,  Injectionserscheinungen 
und  Tensionsvermehrung,  constatirt  wurde.     Auch  über  Sclerotomie  liegen  mehrere 
Beobachtungen  vor.     In  einem  Falle  von  subacutem  Glaucom  wurde  die  Sclero- 
tomie dreimal  ausgeführt,  jedesmal  mit  vorübergehender  Besserung;   gleichwohl 
schritt  der  Verfall  der  Functionen  unaufhaltsam   fort;   das   erste  Mal  besserte 
sich  das  centrale  und  excentrische  Sehen,  das  zweite  Mal  nur  das  excentrische,  das 
dritte  Mal  nur  das  centrale  Sehen.     In  einem  Falle  von  hämorrhagischem  Glau- 
com wurde  vier  Mal  sclerotomirt  in  Intervallen  von  8,  12  und  27  Tagen,  je- 
doch  ohne   auch   nur   kurze   Zeit   andauernde   Herabsetzung   des   intraocularen 
r>rucks  und  mit  consecutiver  Staphylombildung  an  der  Scleralnarbe.     Schliesslich 
finucleatio  bulbi.     Bei  einem  an  Glaucoma  subacutum  leidenden  Pat.,  welchem 
beiderseitig  Iridectomie  gemacht  worden  war,    verzögerte  sich  die  Heilung  in 
der  Weise,  dass  die  vordere  Kammer  sehr  flach  blieb,  Cornea  faltig  war,  Con- 
jonctivaloedem   bestand   und    T  —  2    betrug;    nach    Einträufeln    von   Atropin 
\rurde  nach  wenigen  Stunden  die  vordere  Kammer  tiefer  und  verschwand  das 
Conjunctivaloedem  (wahrscheinlich  durch  Ausfluss  des  Kammerwassers  entstanden). 
Aussetzen  des  Atropins  hatte  Ectasirung  der  Narbe,  leichtes  Conjunctivaloedem 
und   Vermehrung   der   Tension   zur   Folge.     „Auf  einige  Tropfen  Atropin  ver- 
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schwindet  dasselbe  und  wird  die  Tension  fühlbar  geringer."     Pat.  wurde  bald 
mit  bedeutend  verbessertem  Sehvermögen  entlassen.  Emmert. 

4)  üeber  Eclampsie  von  Prof.  Hecker.  (Wien.  med.  Blätter,  29  u. 
30,  p.  927 — 930.)  Am  Schlosse  eines  Aufsatzes  über  Eclampsie  kommt  Verf. 
auf  die  Sehstörungen,  die  bei  Eclampsie  zur  Beobachtung  kommen,  und  die  U. 
in  der  jüngsten  Zeit  in  einer  Beihe  von  Fällen  vorkamen,  zu  sprechen.  Elr 
sagt  „man  spricht  hier  wohl  von  einer  Betinitis  albuminuriea,  welche  das  ge- 
wöhnliche Symptom,  eine  vollkommene  Erblindung,  erzeugen  soll''  (heut  zu  Tage 
wird  wohl  kaum  jemand  früher  die  Diagnose  Betinitis  albuminurica  stellen,  be- 
vor nicht  der  Augenspiegel  das  dieser  Betinitis  zukommende  charactenstische 
Bild  erwiesen  haben  wird;  nebstbei  ist  vollkommene  Erblindung  durchaus  keiu 
gewöhnliches  Symptom  der  Betinitis  albumin.,  im  GegentheUe  gehören  FäUe 
vollständiger  Erblindung  bei  derselben  zu  Seltenheiten.  Bef.)  Aus  der  Flüchtig- 
keit der  Erscheinungen  und  dem  negativen  ophthalmoskopischen  Befunde  der 
Fälle,  die  H.  gesehen,  schliessfc  er,  dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  rasch 
vorübergehende  retroretinale  (?)  Oedeme  gehandelt  habe.  Ein  Fall  eigener  Be- 
obachtung (fünf  eclampsische  Anfälle,  geringer  Eiweissgehalt,  keine  Oedeme) 
wird  citirt.  (Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  rasch  vorübergehende  urämische  Amaurosen,  über  deren  Pathogenese 
ynr  aUerdings  so  gut  wie  nichts  wissen.     Bef.) 

In  einem  zweiten  Falle  war  schon  vier  Wochen  vor  dem  Auftreten  von 
eclamptischen  Anfällen  Hemeralopie  vorhanden,  die  auch  noch  später  fortbestand 
(auch  in  diesem  Falle  hätte  der  Augenspiegel  über  die  Art  des  Augenleidens 
Aufschluss  geben  müssen.     Bef.)  Sehen  kl. 

5)  lieber  Buphthalmus  congenitus  von  Doc.  Dr.  Bergmeister. 
(Wien.  med.  Blätter  IV,  28  u.  29,  Sitzungsberichte  d.  Wien.  med.  Doctoren- 
coUegium.)  B.  bespricht  in  einem  Vortrage  den  Buphthalmus  in  klinisclier  und 
anatomischer  Beziehung  und  illustrirt  das  Gesagte  durch  zwei  Fälle  eigener 
Beobachtung.  Einer  dieser  Fälle  scheint  ihm  zu  Gunsten  der  Ansiclit  zu 
sprechen,  dass  dem  congenitalem  Hydrophthalmus  ein  entzündlicher  Process  und 
zwar  Chorioiditis  resp.  seröse  Cyclitis  zu  Grunde  liege.  In  therapeutischer 
Hinsicht  hält  er  die  Anwendung  des  Eserins  besonders  in  den  Fällen,  welche 
mit  Paroxysmen  und  stürmischem  Wachsthum  einhergehen,  für  angezeigt. 

Schenkl. 

6)  Eerschbaumer,  Bericht  der  Augenheilanstalt  in  Salzburg 
über  das  Jahr  1879  und  über  112  Staarextractionen  nach  v.  Graefe's  Me- 
thode, Salzburg  1881.  —  55  sehr  gute  Erfolge  (S  =  7«  —  7^5),  32  gute 
(S=724  — 7eo),  ^2  halbe  Erfolge  und  1  Verlust.  Schenkl. 

[Unter  12  complicirten  Catar.  1  mal  S  =  0,  1  mal  S  =  — .     Unter  100 

nicht  complic.  Cataract.  1  mal  S  =  0,  9  mal  S  =    -,    von   letzteren    1  mal 
Besserung  durch  Nachoperation  erzielt.] 


Um  Kinsenduug  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


EinsendaDgen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  au  Prof.  Hirsch  borg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzgbb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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üeber  recidivirende  Iritis. 

Von  Dr.  Horstmann,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Um  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  recidivirenden  Iritis  einer  ge- 
nauen Prüfung  zu  unterziehen,  stellte  ich  49  Fälle  einer  solchen  Erkran- 
kung, welche  34  Personen  betrafen  zusammen.  Dieselben  waren  von  mir 
zum  Theil  privatim,  zum  Theil  in  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Berlin 
beobachtet  worden.  Es  sind  nur  die  typischen  Fälle  in  die  Zusanmien- 
stellung  aufgenonmien  worden,  d.  h.  die  Patienten,  welche  an  einer  Iritis 
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litten,  die  der  idiopathischen  sehr  nahe  steht  und  sieh  in  ihren  einzetaien 
Anfallen  gar  nicht,  in  ihrem  ganzen  Yerlanfe  aber  durch  die  häufigen 
Becidive  von  dieser  unterscheidet^  Die  sogenannten  chronischen  Iritiden 
sind  hier  nicht  berücksichtigt 

Die  49  Augen  gehörten  34  Personen  an,  mithin  waren  19  nur  an 
einem  Auge,  15  an  beiden  Augen  von  recidivirender  Iritis  heimgesucht 
worden. 

Betrachten  wir  zunächst  die  19  einseitig  betroffenen  Fälle,  so  ver- 
theilen  sich  dieselben  auf  13  männliche  und  6  weibliche  Individuen  zwi- 
schen den  17.  und  62.  Lebengahre.  11  mal  war  das  rechte,  8  mal  das 
linke  das  ergriffene.  Bei  zwei  Fällen  war  6  mal,  bei  drei  5  mal,  bei  vier 
4  mal,  bei  sechs  3  mal  und  bei  vier  2  mal  ein  Iritisanfall  aufgetreten.  ' 
Unter  diesen  hatten  sechs  Patienten  breitere,  neun  schmälere  und  vier 
gar  keine  hintere  Synechien  vor  dem  letzten  Anfalle  gehabt  Nach  dem- 
selben hatte  sich  die  Zahl  der  breiteren  Synechien  auf  acht  erhöht,  welche 
zwei  Fälle  aus  der  Categorie  der  schmäleren  stammen,  letztere  wieder 
hatten  aus  der  Categorie  ohne  Synechien  ein  Auge  erhalten,  so  dass  die 
Anzahl  von  Augen  ohne  solche  auf  drei  beschränkt  blieb. 

Bei  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Verhältnisse  liess  sich  9  mal 
Syphilis,  1  mal  (Gonorrhoe  und  2  mal  Scrophulose  (?)  nachweisen.  Bei  dem 
Beste  von  sieben  Fällen  war  als  Grund  der  Affection  rheumatische  Dyskrasie 
anzunehmen.  Die  vier  Fälle  ohne  hintere  Synechie  beruhten  2  mal  auf 
rheumatischer  und  eben  so  oft  auf  syphilitischer  Grundlage.  Von  der 
ersteren  acquirirte  ein  Fall  nach  dem  letzten  Anfalle  eine  schmale  hintere 
Synechie.  Die  Iritisanfalle  waren  bei  zwei  Augen  2  mal,  bei  einem  3  mal 
und  dem  letzten  6  mal  aufgetreten. 

Die  neun  Augen  mit  schmalen  Synechien  vertheilen  sich  folgender- 
maassen:  Syphilis  4,  Rheuma  4  und  Scropheln  1.  Von  diesen  acquirirten 
nach  der  letzten  Iritis  ein  Syphilitischer  und  ein  Bheumatischer  breitere 
Synechien.  In  einem  Fall  war  5  mal,  bei  zwei  4  mal,  bei  vier  3  mal 
und  bei  zwei  2  mal  Iritis  aufgetreten.  Der  Rest  von  sechs  Fällen  vertheilt 
sich  folgendermaassen:  Syphilis  3,  Rheuma  1,  Scropheln  1  und  Gonorrhoe  1. 
Davon  hatten  zwei  Augen  6  mal,  ein  Auge  5  mal,  zwei  4  mal  und  eins 
3  mal  an  der  Affection  gelitten.  Nach  der  letzten  Iritis  hatten  sich  in 
zwei  Fällen  beinahe  ringförmige  Synechien  gebildet,  welche  eine  Mdecto- 
mie  nöthig  machten,  und  zwar  bei  einem  Syphilitischen  und  einem  Scro- 
phulösen.    Beide  Fälle  haben  sich  später  nicht  mehr  vorgestellt 

Was  die  beiden  scrophulösen  Fälle  anlangt,  so  betrafen  dieselben 
einen  20jährigen  Mann  und  ein  17jähriges  Mädchen.  Bei  ersterem  war 
zuletzt  die  Iridectomie  gemacht  worden.  Beide  haben  öfters  an  scro- 
phulösen Anschlägen  und  damit  im'  Zusammenhang  an  Eczem  der  Nase 

^  Conf.  SoHWBiQQSB,  Hftiidbach  d.  Augenheilkunde,  4.  Aufl.,  p.  851.  i 


-    299 

mit  starkem  Schnupfen  gelitten.    Der  Gonorrhoische  will  1  mal  eine  un- 
bedeutende Eniegelenkschwellung  gehabt  haben. 

An  recidivirender  Iritis  auf  beiden  Augen  litten  15  Patienten.  Hier- 
von fallt  die  Majorität  10  ebenfalls  wieder  auf  das  männliche  Geschlecht, 
während  das  weibliche  nur  mit  fünf  Fällen  betheiligt  isi  Das  Alter  der 
Patienten  schwankt  zwischen  dem  18.  und  66.  Lebensjahre.  Was  die 
ätiologischen  Verhältnisse  anlangt,  so  haben  in  acht  Fällen  die  Kranken 
an  Syphilis  gelitten,  bei  zweien  hatte  vorher  Gonorrhoe  mit  Gelenk- 
affectionen  bestanden,  bei  dem  Best  von  fünf  Fällen  liess  sich  nichts 
anderes,  als  eine  rheumatische  Grundlage  nachweisen. 

Die  zwei  Fälle,  woselbst  nach  Gonorrhoe  eine  recidivirende  Iritis  beide 
Augen  ergriff,  betrafen  junge  Männer  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebens- 
jahre. 

Bei  dem  ersten  entwickelte  sich  nach  einer  Gonorrhoe  mit  Affection 
des  linken  Fussgelenkes  eine  Iritis  des  linken  Auges,  welche  mit  Hinter- 
lassung einer  breiten  Synechie  heilte.  Nach  acht  Monaten  trat  plötzlich, 
ohne  dass  eine  erneute  Infection  stattgefunden  hätte,  auf  beiden  Augen 
Iritis  auf,  die  nach  fünf  Wochen  vergangen  war;  die  Synechie  am  linken 
Auge  war  wenig  verändert,  aber  am  rechten  hatte  sich  eine  schmale  ge- 
bildet Nach  ungefähr  einem  Jahre  zeigte  sich  wip'ler  ein  schwaches 
Becidiv  am  letzteren  Auge,  dass  nach  ungefähr  drei  Wochen  ohne  wesent- 
liche Folgen  zu  hinterlassen  verschwunden  war.  Bei  dem  zweiten  Falle 
erkrankten  beide  Augen  in  einem  Zwischenraum  von  acht  Tagen  an  Iritis, 
nachdem  Patient  vorher  eine  Gonorrhoe  mit  nachfolgender  starker  Knie- 
schwellung durchgemacht  hatte.  Die  Iritis  heilte  nach  4 — 5  Wochen  mit 
Zurücklassung  einer  breiteren  hinteren  Synechie  am  rechten  Auge,  eiuer 
schmäleren  am  linken.  Beinahe  18  Monate  lang  zeigten  sich  keine 
Symptome  von  Seiten  der  Iris  mehr,  bis  Patient  abermals  eine  Gonorrhoe 
acquirirte.  Hiemach  folgte  wieder  eine  Knieaffection  und  nach  kurzer  Zeit 
trat  zum  zweiten  Mal  auf  beiden  Augen  eine  Iritis  auf,  welche  am  linken 
sehr  leicht  verlief,  aber  am  rechten  Auge  mit  Zurucklassung  einer  beinahe 
ringfSorm^en  Synechie  endete.  Zu  einer  Iridectomie,  welche  den  Patienten 
vorgeschlagen  wurde,  konnte  sich  derselbe  nicht  entschliessen.  Seit  dieser 
Zeit  hat  er  sich  nicht  wieder  gezeigt. 

Unter  den  acht  Kranken,  welche  früher  an  Syphilis  gelitten  hatten, 
be&nden  sich  fünf  Männer  und  3  Frauen. 

Bei  einem  Falle  war  die  Iritis  im  Laufe  von  7  Jahren  5  mal  und 
zwar  immer  auf  beiden  Augen  zugleich  aufgetreten,  stets  aber  war  der 
Anfall  links  heftiger  und  von  etwas  längerer  Dauer  als  rechts,  da  an 
ersterem  Auge  mehrere  grosse  breite  Synechien  sich  entwickelt  hatten, 
während  am  rechten  nur  3 — 4  schmale  bestanden.  Bei  einer  Frau  war 
im  Laufe  von  5  Jahren  am  rechten  Auge  6  mal  Iritis  aufgetreten,  am 
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linken  4  mal,  jedoch  nie  zu  gleicher  Zeit  An  beiden  Angen  bestanden 
breite  hintere  Synechien  besonders  rechts,  woselbst  nach  dem  vierten  An- 
fall eine  Iridectomie  ausgeführt  worden  war,  welche  aber  die  Becidive  nicht 
verhindert  hatte. 

Bei  einer  jungen  Frau,  welche  von  ihrem  Manne  inficirt  worden  war, 
traten  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  am  linken  Auge  vier  Iritisanfalle  auf, 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  des  linken  emer  am  rechten, 
welcher  letztere,  obgleich  an  beiden  Augen  zahlreiche  Synechien  bestanden, 
sich  nicht  wieder  zeigte. 

Ein  junger  Eaufinann  litt  in  Folge  von  Lues  an  einer  Iritis  beider 
Augen  zugleich,  welche  einige  schmale  hintere  Synechien  zurückUes. 
Während  der  nächsten  zwei  Jahre  etablirte  sich  die  Krankheit  nach  2  mal 
auf  dem  rechten,  um  nach  dieser  Zeit  noch  1  mal  das  linke  zu  befallen. 

Bei  einem  älteren  Herrn  waren  im  Laufe  von  11  Jahren  9  Iritis- 
anfalle aufgetreten,  ohne  dass  das  rechte  auch  nur  1  mal  mit  in  den  Process 
hineingezogen  worden  wäre.  Nach  dem  letzten  Anfalle  hatte  sich  eine  üsist 
ringförmige  Synechie  entwickelt,  welche  eine  Iridectomie  nothwendig  machte. 
Nach  dieser  Operation  des  linken  Auges  trat  die  Iritis  noch  1  mal  und 
zwar  am  andern  auf.    Daselbst  liess  sie  eine  schmale  Verwachsung  zurück. 

Die  nächsten  beiden  Fälle  betrafen  Patienten,  woselbst  sich  an  einem 
Auge  eine  Anzahl  von  schmäleren  bis  mittelbreiten  Synechien  gebildet 
hatten,  während  das  andere  Auge  trotz  der  Iritis  davon  befreit  blieb. 

Der  erste  Fall  war  eine  34jährige  Frau.  Dieselbe  litt  im  Laufe  von 
vier  Jahren  3  mal  an  Iritis  des  rechten  und  4  mal  an  einer  solchen  Ent- 
zündung des  linken  Auges.  An  ersterem  bestanden  4 — 5  schmale  Synechien, 
an  letzterem  keine.  Einmal  waren  beide  Augen  zugleich  ergriffen,  stets 
aber  war  der  Anfall  am  rechten  Auge  etwas  heftiger,  als  am  linken. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  welcher  während  einer 
Dauer  von  sechs  Jahren  am  linken  Auge  3  mal,  am  rechten  Auge  eben- 
falls 3  mal,  jedoch  niemals  zu  gleicher  Zeit,  an  Iritis  litt  An  dem  letzteren 
hatten  sich  zwei  mittelbreite  Synechien  gebildet,  das  erstere  blieb  davon  frei 

Der  interessanteste  Fall  ist  folgender:  Ein  wohlhabender  Kaufmann 
litt  an  Lues.  Derselbe  wurde  im  Ganzen  5  mal  von  Iritis  ergriffen,  4  mal 
am  rechten  und  1  mal  am  linken  Auge.  Dieselbe  verging  und  recidivirte 
ohne  dass  auch  nur  eine  hintere  Synechie  stehen  geblieben  wäre. 

Bei  den  übrigen  fünf  Fällen  von  doppelseitiger  recidivirender  Iritis, 
3  Männer  und  2  Frauen,  liess  sich  kein  anderer  Grand  der  Erkrankung 
nachweisen,  wenn  wir  von  den  theilweise  bestehenden  hinteren  Synechien 
absehen,  als  Bheuma.  Die  Kranken  standen  sämmtlich  zwischen  dem 
30.  und  66.  Lebensjahre. 

Ein  66jähriger  Beamter  hatte  am  linken  Auge  14,  am  rechten  10  Iritis- 
anfalle im  Verlaufe  von  18  Jahren.    An  ersterem,  woselbst  die  Erkrankung 
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znin  ersten  male  aafgetreten  war,  bestanden  ausgedehnte  Synechien,  an 
letzterem  nur  einige  von  mittlerer  Grösse.  Zweimal  waren  beide  Augen 
za  gleicher  Zeit  ergriffen,  doch  waren  in  der  letzten  Zeit  die  Insulte  am 
linken  Auge  viel  heftiger,  als  am  rechten. 

Eine  ältere  Dame  litt  während  der  letzten  11  Jahre  8  mal,  stets  zu 
verschiedenen  Zeiten,  an  Iritis,  3  mal  am  linken  und  5  mal  am  rechten 
Auge.  Die  Synechien  waren  rechts  wie  links  nicht  sehr  bedeutend.  Die 
Anfalle  traten  an  beiden  Augen  mit  gleicher  Heftigkeit  auf. 

Bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  zeigten  sich  während  7  Jahren 
10  mal  Begenbogenhautentzündungen  und  zwar  7  mal  am  rechten,  3  mal 
am  linken,  2  mal  waren  beide  Augen  gleichzeitig  ergriffen.  Am  linken 
waren  einige  schmälere  Synechien,  am  rediten  eine  Anzahl  breitere  zurück- 
geblieben. Was  die  Heftigkeit  und  die  Dauer  des  Anfalls  an  beiden  Augen 
anlangte,  so  zeigte  sich  zwischen  beiden  kein  wesentlicher  Unterschied. 

Ein  vierter  Fall  betraf  einen  36jährigen  Mann,  der  seit  dem  Kriege 
1870  an  heftigen  rheumatischen  Beschwerden  litt  Das  linke  Auge  war 
6  mal,  dajB  rechte  4  mal  von  Iritis  befallen  worden,  jedoch  niemals  zu 
gleicher  Zeit  Die  Ejrankheit  am  rechten  Auge  war  stets  von  kürzerer 
Dauer  als  die  am  linken,  woselbst  einige  schmale  Synechien  bestanden, 
wahrend  das  andere  davon  frei  war. 

Der  letzte  FaU,  welcher  einen  40jährigen  Hausbesitzer  anging,  ist  in- 
sofern wieder  interessant,  dass  es  stets  gelang,  die  Iritis  in  der  Art  zu 
heilen,  dass,  obgleich  auch  nicht  die  geringste  hintere  Synechie  zurück- 
blieb, dennoch  die  Becidive  auftraten.  Auf  dem  linken  Auge  waren  es  im 
Verlaufe  von  4  Jahren  3,  auf  dem  rechten  2.  Nur  bei  dem  ersten  An- 
falle zeigten  sich  beide  Augen  zugleich  ergriffen,  die  einzelnen  Entzün- 
dungen verliefen  stets  mit  nahezu  gleicher  Intensität 

Bei  der  Betrachtung  der  beschriebenen  LritLsanfälle  an  49  Augen 
finden  wir  an  38  (resp.  39)  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verwachsungen 
der  Iris  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  während  bei  11  (resp.  10)  Augen 
auch  bei  der  sorgßltigsten  Untersuchung  nach  Ablauf  der  Entzündung  sich 
keine  solche  nachweisen  Hessen.  Letztere  FaUe  waren  sämmtlich  sofort 
nach  dem  Eintritt  des  ersten  Anfalles  in  augenärztliche  Behandlung  ge- 
langt und  nur  so  war  es  möglich,  dieses  glückliche  Besultat  zu  erhalten. 

Was  die  Beziehung  der  hinteren  Synechien  zu  dem  Auftritt  der  Iritis- 
reddive  anlangt,  so  haben  dieselben  sicherlich  eine  active  Wirkung,  da  bei 
mehreren  Fällen,  wie  z.  B.  bei  dem  ersten  Falle  von  blennorrhagischer 
Iritis,  die  Eeddive  wohl  auf  diesem  Verhalten  beruhen.  Auch  spricht  da- 
für der  Umstand,  dass  in  allen  den  Fällen,  woselbst  die  Entzündung  beide 


1  A.  Y.  Grabvb,  Archiv  für  Ophth.,  Bd.  U,  Abth.  2,  p.  202  n.  ff.  —  Hjlbnbb, 
Üeber  recidivirendo  Iritis,  Prager  med,  Wochenschr.,  1.  Jahrg.  1876,  Nr.  8,  p.  149— 
755.  —  HiGGBNS,  On  Iritis,  QufB  Hosp.  Bep.  1874,  Vm,  p.  3  a.  4. 
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Augen  betraf,  dieselbe  fast  immer  an  dem  Auge  mit  grosserer  Intensität 
auftrat,  woselbst  die  Yerwachsungen  die  grössere  Ausdehnung  hatten. 
Ohne  daher  den  Synechien  ihren  Einfluss  bei  dem  Zustandekonmion  von 
Iritisrecidiven  nehmen  zu  wollen,  so  müssen  doch  noch  eine  Reibe  andffl^r 
Erscheinungen  einen  grossen,  vielleicht  auch  vorwiegenden  Einfluss  auf  jene 
Erankheitsform  haben. ^  Dafor  sprechen  die  11  Fälle,  woselbst  nicht  die 
geringste  Synechie  bestand  und  demnach  Bückfalle  von  Irisentzündungen 
auftraten,  sowie  der  eine  Fall,  bei  den  12  mal  hintereinander  immer  das- 
selbe Auge  ergriffen  und  erst,  nachdem  an  diesem  eine  Iridectomie  aus- 
geführt war,  das  andere  von  der  Affection  heimgesucht  wurde. 

Es  wirken  somit,  der  Ansicht  von  Sobwisgoeb  und  Ablt  entsprechend, 
eine  Reihe  anderer  Frocesse  mit,  und  zwar  in  der  ersten  Linie  Syphilis, 
wenn  auch  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  das  Aufhören  der  Re- 
civide  nicht  erreicht  wird.  Ausserdem  spielt  Rheumatismus  eine  Rolle  dar 
bei,  was  auch  Lebeb^  bereits  erwähnt  hat,  vielleicht  auch  das  gonorrhoische 
Virus  und  Scropheln  (?). 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  noch  erlauben,  dass  ausser  der  localen 
Behandlung  mir  bei  rheumatischer  Iritis  die  innerhche  Verordnung  von 
salicylsaurem  Natron  die  besten  Dienste  leistete;  Entzündungen,  welche 
früher  4 — 6  Wochen  lang  dauerten,  wurden  so  zuweilen  in  der  Hälfte  der 
Zeit  beseitigt.  Bei  Müden  auf  speciGscher  Basis  wandte  ich  innerlich  Jod- 
kalium oder  Quecksilber-Präparate,  öfters  auch,  je  nach  dem  Falle,  eine 
Innuctionskur  an.  Beim  Gebrauch  von  salicylsaurem  Natron  sah  ich  hier 
keine  solche  in  die  Augen  fallenden  Erfolge. 

Ob  die  Uebertragung  der  Erkrankung  von  einem  Auge  auf  das  andere 
auf  sympathischem  Wege  geschieht,  darüber  enthalte  ich  mich  jeder  Be- 
urtheilung.  Dass  die  Iridectomie  den  Auftritt  der  Iritisrecidive  verhindert, 
halte  ich  für  zweifelhaft  Jedenfalls  möchte  ich  die  Operation  nur  in  den 
Fällen  ausgeführt  wissen,  woselbst  die  Folgen  der  Iritis  als  solche  dieselbe 
nöthig  machen. 


^  ScHwxiGGBB,  L  c.  p.  351.  —  Ablt,  Handbach  der  gesammten  Angenheilkiuido, 
heraosgegeben  von  A.  v.  Gbaefe  u.  Sabmibgh,  XU.  Bd.  p.  347.  —  Weokxb,  Ibid.  lY.  Bd. 
p.  500.  —  SoHKABBL,  Die  Begleit-  und  FolgekraDkheiten  der  Iritis.  Archiv  f.  Angen- 
nnd  Ohrenheilkunde  1876,  Bd.  V,  Abth.  1,  p.  101—187.  —  Nbttlbship,  Brit.  med- 
Jonm.  11.  Nov.  1876,  p.  617. 

^  Beiträge  zur  Aetiologie  innerer  Angenentz&ndangen.  Bericht  der  ophtha!.  Ges. 
zn  Heidelberg  1879,  p.  123—134. 
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Beferate,  Uel)erBetzangeii,  AnszILge. 

1)  On  the  treatment  of  sympatheüo  Ophthalmia  by  George  Critchett, 
F.  B.  C.  S.  Uebersetzt  von  Dr.  F.  Krause.  (The  Royal  London  Ophthalmie 
Hospital  Reports.  Vol.  X,  Part  2,  June  1881.  —  Part  1,  Original  Contri- 
bations.) 

Wen^  Gegenstände  haben  in  letzter  Zeit  mehr  die  Aufmerksamkeit  der 
Augenärzte  in  Anspruch  genommen»  als  die  sympathische  Ophthalmie.  Die  Er- 
klärung hierfOr  liegt  nahe,  denn  unsere  Kunst  ist  dieser  furchtbaren  Krankheit 
gegenüber  nur  zu  oft  machtlos.  Es  besteht  zwar  eine  dunkle  Uebereinstimmung 
der  Ansichten  in  Betreff  der  unheilbaren  Natur  der  Krankheit,  in  Betreff  der 
ungefähren  Sicherheit,  mit  welcher  jene  entweder  das  Sehvermögen  wesentlich 
Terschlechert  oder  absolut  vernichtet;  es  besteht  femer  eine  Reihe  gut  aus- 
geprägter gemeinsamer  Symptome  für  alle  jene  Fälle,  in  welchen  gewisse  Ge- 
webe hauptsächlich  ergriffen  werden  und  eine  deutlich  ausgeprägte  Veränderung 
eingehen,  welch'  letztere  sich  in  ihrem  Character  von  allen  anderen  Ausgängen 
der  £ntz(indung  unterscheidet:  jedoch  lässt  sich  noch  manches  sagen  über  die 
Natur  und  Ausdehnung  der  Verletzung,  welche  die  sympathische  Entzündung 
veranlasst,  über  die  Periode,  zu  welcher  die  Krankheit  gewöhnlich  sich  er- 
schöpft, über  die  Gewebe,  welche  sie  in  Mitleidenschaft  zieht,  und  endlich  über 
die  beste  Behandlungsweise.  Die  Krankheit  ist  aber  eine  derartige,  dass  sie 
die  vereinigte  aufmerksame  Beobachtung  aller  erfordert,  welche  Erfahrungen 
über  ihren  Verlauf  sammeln  können,  und  wir  können  nur  dann  zu  einer  voll- 
ständigen und  erschöpfenden  Literatur  dieses  schwierigen  Gegenstandes  gelangen, 
wenn  jeder  Ophthalmologe,  welcher  specielle,  auf  Fälle  seiner  eigenen  Beobach- 
tong  gegründete  Erfahrungen  besitzt,  diese  Thatsachen  niederschreibt  und  uns 
80  in  den  Stand  setzt,  allmählich  eine  vollständige  und  genaue  Kenntniss  der 
Krankheit  zu  erlangen.  In  Fo^e  dieser  Betrachtui^en  führe  ich  im  letzten 
Theil  dieser  Abhandlung  kurz  einige  Fälle  meiner  Beobachtung  an,  welche  einen 
practischen  Werth  zu  haben  scheinen,  und  ich  folge  hierbei  dem  guten  Beispiel 
meines  geschätzten  Freundes,  Hm.  George  Lawson,  welcher  einen  werthvoUen 
Beitrag  zu  diesem  Gegenstande  im  letzten  Heft  der  „Reports''  lieferte,  und  dem 
des  Dr.  David  Webster  in  Newyork,  welcher  einige  sehr  interessante  Erfah- 
rungen über  diese  Krankheit  der  „American  Ophthalmological  Society"  mittheilte. 

Was  die  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzung  anlangt,  welche  den  Anlass 
zur  Entstehung  der  Krankheit  geben  kann,  so  wissen  wir,  dass  die  Gegenwart 
eines  Fremdkörpers  im  Auge  ein  häufiger  Factor  ist  und  als  eine  dauemde 
Quelle  der  Gefahr  betrachtet  werden  muss;  andererseits  finden  wir  nicht  selten, 
daas  einfache  Wunden  hinreichen,  jene  furchtbare  Krankheit  herbeizuführen:  und 
wenn  auch  Wunden  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  sicherlich  die  geföhrlichsten 
sind,  so  sind  doch  auch  FäUe  zu  meiner  Beobachtung  gekommen,  in  denen 
Verletzungen  und  selbst  einfache  Incisionen  der  Hornhaut  denselben  Endausgang 
hervorgerufen  haben.  Mr.  Brudenell  Carter  ffihrt  hierfür  in  seinem  Werk 
„On  Diseases  of  the  Eye"  Beispiele  an,  und  zweifellos  werden  die  meisten 
Ophthalmochirurgen  von  grosser  Erfahmng  Fälle  gesehen  haben,  welche  aller- 
dings glücklicher  Weise  äusserst  selten  sind,  in  denen  eine  gewöhnliche  comeale 
Gataractoperation  anfangs  zwar  Aussicht  auf  Erfolg  bot,  schliesslich  aber  mit 
totalem  Verlust  beider  Augen  endigte.  Ich  will  hier  meine  persönliche  Ansicht 
nicht  verschweigen,  dass  nämlich  die  Art  der  Verletzung  zwar  gewöhnlich  einen 
sehr  bedeutenden  Einfiuss  auf  den  Beginn  der  sympathischen  Ophthalmie  aus- 
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übt,  dass  jedoch  die  Seltenheit  des  Auftretens  von  sympathischer  Affection  nach 
den  beschriebenen  Verletzungen  und  besonders  nach  unseren  Operationen  den 
Beweis  zu  liefern  scheint,  dass  eine  besondere  und  ausnahmsweise  Beschaffen- 
heit des  Nervensystems  eine  Hauptbedingung  f&r  die  Entstehung  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  ist.  Weitere  Erfahrung  und  Forschung  werden  uns,  wie  ich 
hoffe,  in  der  Diagnostik  solcher  Constitutionen  vorwärts  bringen.  Was  die  Zeit- 
dauer der  Entwickelung  der  Krankheit  anlangt,  so  habe  ich  gewöhnlich  ge- 
funden, dass  im  Laufe  von  12 — 18  Monaten  die  krankhafton  Veränderungen 
zum  Abschluss  gekommen  waren. 

Ist  dies  eingetreten,  so  kann  das  befallene  Organ,  wie  es  in  der  That 
nicht  selten  geschieht,  für  unbestimmte  Zeit  völlig  unverändert  bleiben.  Die 
Symptome  und  pathologischen  Veränderungen  sind  in  den  bekannten  Werken 
ausführlich  beschrieben,  so  dass  ich  nur  an  sie  erinnere,  um  sofort  auf  einen 
Punkt  von  hervorragender  practischer  Wichtigkeit  hinzuweisen:  wir  haben  zwar 
in  jedem  Falle  eine  vollkommene  Verwandlung  der  Ins,  Linse  und  Kapsel  in 
ein  zähes,  opakes  und  unelastisches  Gewebe,  jedoch  ist  gemeinhin  der  Augen- 
grund nur  wenig  verändert.  In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Frincipien  der  Be- 
handlung giebt  man  allgemein  zu,  dass  in  Fällen  von  sehr  schwerer  directer 
Verletzung  die  unmittelbare  Entfernung  des  Auges  den  Arzt  von  aller  Verant- 
wortlichkeit befreit.  In  manchen  Fällen  von  verhältnissmässig  geringer  Ver- 
letzung indessen  verbleibt  dem  verwundeten  Organ  gute,  wenn  nicht  völlig 
normale  Sehschärfe,  so  dass  die  Frage  der  Enucleation  kaum  in  Betracht  kommt 
und  die  Operation  sicher  von  dem  Patienten  und  seinen  Angehörigen  zurück- 
gewiesen werden  würde;  und  doch  tritt  der  in  Folge  der  Art  und  Lage  der 
Wunde  mögliche  und  nicht  unwahrscheinliche  Ausbruch  einer  sympathischen 
Ophthalmie  wie  ein  Oespenst  vor  die  Seele  des  Arztes.  Das  correcteste  Ver- 
fahren ist,  solche  Fälle  aufs  genauste  zu  beobachten,  so  dass  man  beim  ersten 
Herannahen  der  Grefahr  active  Maassregeln  ergreifen  kann.  Enucleirt  man,  be- 
vor eine  organische  Veränderung  im  andern  Auge  eingetreten  ist,  so  ist  alles 
gut;  die  Enucleation  vermag  jedoch  die  einmal  eingetretene  sympathische  Ent- 
zündung selbst  leichten  Grades  nicht  abzuschneiden,  und  mehr  als  einmal  habe 
ich  beobachtet,  dass  schliesslich  im  verletzten  Auge  ein  verwendbares  Seh- 
vermögen zurückblieb,  während  das  sympathisch  ergriffene  völlig  erblindete. 

Während  des  fortschreitenden  Stadiums  der  £[rankheit  besitzen  wir  kein 
Erfolg  versprechendes,  örtlich  oder  allgemein  wirkendes  Heilmittel.  In  sehr 
frühen  Stadien  können  wir  der  Tendenz  zur  Pupillencontraction  mit  Atropin 
oder  dem  wirksameren  Duboisin  entgegenzutreten  versuchen.  Die  schnell  ein- 
tretende- Veränderung  des  Irisgewebes  macht  diese  Mittel  bald  nutzlos,  eine  zu 
lange  fortgesetzte  Anwendung  denselben  ist  positiv  schädlich.  Licht  soll  sorg- 
föltig  abgehalten  und  die  constitutionelle  Kraft  des  Patienten  erhalten,  aber 
nicht  stimulirt  werden.  Jeder  operative  Eingriff  während  des  Fortschreitens 
der  Krankheit  ist  meiner  Meinung  nach  contraindicirt.  Jedem  Versuche,  den 
ich  in  dieser  Richtung  unternommen  oder  von  andern  habe  machen  sehen,  folgte 
Verschlimmerung  der  Symptome.  Erst  wenn  die  Krankheit  abgelaufen  ist  und 
ihr  Zerstörungswerk  beendet  bat,  so  dass  jede  Spur  von  Injection  und  Licht- 
einpfindlichkeit  geschwunden  und  das  Auge  völlig  reizlos  geworden  ist  und 
dieser  Ruhezustand  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  ist  es  rathsam,  operative 
Maassregeln  zu  ergreifen.  Um  die  von  mir  in  diesem  Stadium  eingeschlagene 
Behandlungsweise  zu  erläutern,  scheint  es  am  besten,  wenn  ich  die  folgenden 
Fälle  anführe,  welche  neuerdings  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind. 

Der  erste  Fall  betrifft  den  22jährigen  Henry  H.     Im  Alter  von  10  Jahren 
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yerletzte  er  sich  das  rechte  Auge  mit  einer  Packnadel,  welche  tief  in  der  . 
Giliargegend  eindrang  und  das  Sehvermögen  vernichtete.  Einige  Monate  später 
kam  er  in  meine  Behandlung  in  Moorfield's  Hospital  mit  sympathischer 
Entzündung  des  linken  Auges.  Das  rechte  Auge  wurde  entfernt,  die  Entzün« 
dnng  machte  auf  dem  anderen  Auge  Fortschritte,  und  der  Knabe  wurde  blind. 
Ich  lehnte  damals  eine  Operation  ab,  äusserte  aber  den  Wunsch,  den  Knaben 
später  wiederzusehen.  Er  wurde  in  einer  Blindenschule  neun  Jahre  lang  er- 
zogen. Im  December  1877  kam  er  zu  mir  in's  Middlesex  Hospital.  Ich  fand 
die  Tension  normal,  Yorderkammer  gut,  Iris  und  Kapsel  von  dem  in  diesen 
Fällen  gewöhnlichen  Aussehen.  Es  bestand  schwache  Perception  lebhafter  Farben, 
aber  keine  Unterscheidung  von  Gegenständen.  Der  Patient  wurde  narkotisirt 
und  folgendermaassen  operirt.  Es  wurde  ein  Sperrer  eingelegt  und  der  Bulbus 
jSxirt,  hierauf  ftkhrte  ich  eine  feine  Nadel  durch  die  Hornhaut  und  richtete 
deren  Spitze  auf  das  Gentrum  der  opaken  Kapsel.  Diese  erwies  sich  als  so 
fest,  dass  die  Nadelspitze  nicht  eindrang.  Ich  merkte,  dass,  wenn  ich  den 
Druck  auf  jenen  Punkt  fortsetzte,  ich  die  Kapsel  zurückstossen  würde  mit  der 
Gefahr,  am  Ciliarkörper  einen  Zug  auszuüben,  oder  die  Iris  von  ihrer  ciliaren 
Insertion  abzutrennen.  Ich  hielt  deshalb  die  Spitze  sanft  an  die  Kapselober- 
fläche angedrückt  und,  indem  ich  wie  mit  einem  Nagelbohrer  eine  schnelle 
Rotationsbewegung  machte,  gelang  es  mir,  die  Spitze  zum  Theil  in  die  Substanz 
der  Kapsel  vorzutreiben.  Hierauf  führte  ich  eine  zweite  Nadel  von  der  gegen- 
überliegenden Seite  ein,  und  indem  ich  diese  in  der  Richtung  auf  die  erste  zu 
einstach,  durchbohrte  ich  die  zähe  Kapsel  mit  beiden.  Dann  entfernte  ich  eine 
Spitze  von  der  andern  und  erzeugte  so  einen  Riss  in  der  Mitte  der  Kapsel. 
Nun  schlüpfte  eine  geringe  Linsenmasse  von  der  Consistenz  des  Sahnenkäses 
hervor.  Nach  der  Operation  nur  sehr  gennge  Reaction.  Ich  liess  nun  zwei 
Monate  vorübergehen,  während  deren  die  weiche  Linsenmasse  resorbirt  wurde 
und  die  Kapsel  sich  wieder  schloss.  Die  nämliche  Operation  wurde  mit  grösserer 
Leichtigkeit  und  demselben  Erfolge  wiederholt,  weichere  Linsenmasse  quoll  her- 
vor, in  geringerer  Menge;  auch  diese  wurde  allmählich  resorbirt,  und  im  Laufe 
von  etwa  zwei  Monaten  schloss  sich  die  Kapsel  noch  einmal.  Zum  dritten- 
male  wurde  dieselbe  Operation  mit  zwei  Nadeln  vollführt,  und  nun  wurde 
ch  für  meine  Ausdauer  belohnt:  ich  bekam  nämlich  eine  kleine  runde  durch- 
sichtige Stelle,  durch  die  Lichtstrahlen  zur  Netzhaut  gelangen  konnten,  so  dass 
Patient  mit  +  3V2  Zoll  ^^/g^  sah  und  mit  +  27^  Zoll  Jäger  Nr.  2  lesen 
konnte.  Patient  hat  in  Amerika  eine  Stelle  als  Organist  angenommen;  bevor 
er  indess  im  August  vorigen  Jahres  abreiste,  wurde  er  Dr.  Warlomont  aus 
Brüssel  gezeigt,  der  damals  in  London  war  und  sich  von  der  Sehschärfe  des 
Patienten  überzeugte.  Letztere  ist  noch  besser  geworden,  er  kann  mit  der 
Lesebrille  einige  Worte  von  Jäger  1  entziffern. 

Der  zweite  Fall  betrifiFt  ein  8 jähriges  Kind  aus  Yalentia  in  Irland;  im 
Alter  von  etwa  5  Jahren  erlitt  es  eine  Verletzung  des  rechten  Auges,  indem 
es  damit  gegen  eine  Thürklinke  rannte.  Dr.  Swanzy  in  Dublin  rieth  die 
Enucleation,  die  Eltern  erlaubten  jedoch  die  Operation  nicht  und  nahmen  ihr 
Kind  wieder  mit  nach  Hause.  Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  wurde  das  linke 
Auge  sympathisch  afficirt.  Fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  entfernte  Dr. 
Macnaughton  Jones  in  Cork  das  rechte  Auge.  Die  sympathische  Entzün- 
dung nahm  indess  ihren  weiteren  Fortgang,  bis  das  Auge  nur  noch  Lichtschein 
besass.  Ich  sah  das  Kind  im  April  1880,  über  vier  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung, das  linke  Auge  bot  das  gewöhnliche  Aussehen  und  glich  dem  oben 
beschriebenen.    Am  19.  Mai  operirte  ich  genau  nach  dem  schon  mitgetheilten 
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Plane  mit  zwei  Nadeln,  auch  in  diesem  Falle  wurde  Linsenmasse  ans  der  zähen 
Kapsel  entbunden.  Das  Auge  ertrug  die  Operation  gut,  doch  die  Pupille  ver- 
sohloss  sich  allmählich  wieder,  und  eine  letzte  Nadeloperation  führte  zum  ge- 
wlinschten  Ziel;  nämlich  einer  durchsichtigen,  runden,  central  gelegenen  Papille, 
durch  welche  das  Eind  mit  +  4  Zoll  ^^70  ^^'  ^  konnte  nicht  lesen,  er- 
kannte aber  mit  +  272  21oll  den  Secundenzeiger  der  Uhr. 

Vor  einigen  Jahren  verlas  ich  auf  dem  Heidelberger  Congress  eine  Ab- 
handlung über  sympathische  Ophthalmie,  in  welcher  ich  ähnliche  Fälle  anführte 
und  einer  ähnlichen  Operationsmethode  das  Wort  redete.  Alle  meine  späteren 
Erfahrungen  haben  die  Richtigkeit  der  damals  aufgestellten  Ansichten  bestätigt 
Wo  ich  andererseits  den  Versuch  einer  Iridectomie,  Iridotomie  und  Extraction 
habe  machen  sehen,  ist  der  erhofffce  Erfolg  ausgeblieben.  Da  ich  nun  ent- 
schieden der  Meinung  bin,  dass  der  glückliche  Ausgang  der  citirten  Fälle 
grossentheils,  wenn  nicht  gänzlich,  meiner  spedellen  Operationsmethode  zu  ver- 
danken ist,  so  habe  ich  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  in  der  Hoffiiung,  dass 
mein  Versuch  sich  den  Fachgenossen  von  Nutzen  erweisen  möge. 


2)  KUniaolie  Dantellnng  der  Krankheiten  des  Auges,  sonäohst  der 
Binde-,  Hom-  und  Lederhaut,  dann  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers 

von  Dr.  F.  Bitter  von  Arlt,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Wien  1881, 
W.  Braumüller.    (Schluss.) 

Das  zweite  Buch  handelt  von  den  Krankheiten  der  Hornhaut;  die  Ent- 
zündungsformen p.  107,  die  auch  hier  den  Beginn  machen  werden  in  zwei 
grosse  Gruppen,  in  solche  mit  und  ohne  Eiterung  getheilt.  Für  erstere  wurde 
die  Bezeichnung  Keratitis  suppurativa,  für  letztere  Keratitis  interstitialis  gewählt 
und  die  übliche  Bezeichnung  Keratitis  parenchjmatosa,  profunda,  diffusa  als 
unrichtig,  oder  zu  wenig  bezeichnend  verworfen.  Als  Grund  zur  übersichtlichen 
Unterabtheilung  der  interstitiellen  Keratitis  wurde  das  aetiologische  Moment 
beibehalten  und  werden  Formen  dieser  Erkrankung  in  Folge  eines  Allgemein- 
leidens als  örtliches  und  endlich  als  consecutives  Leiden  unterschieden.  Als 
Formen,  die  in  Folge  von  Allgemeinleiden  auftreten,  sind  die  Keratitis  lympha- 
tica  (scrophttlosa),  die  Keratitds  ex  lue  hereditaria  und  die  Keratitis  nach  Inter- 
mittens  angeführt.  Dass  bei  der  ersten  Form  das  eigenthümliche  Causalmoment 
in  constitutionelLen  Verhältnissen  des  Individuums  liege  und  die  Bezeichnui^ 
,.SGrophulosa''  Berechtigung  habe,  sucht  Arlt  p.  113  zu  vertreten,  er  sagt: 
„Sieht  man  sich  die  Individuen  genauer  an  und  scheidet  jene  aus,  bei  wehren 
Lues  hered.  nachweisbar  ist,  so  findet  man  unter  100  mindestens  70,  welche 
mehr  oder  weniger  deutliche  Merkmale  von  Scrophulosis  darbieten."  Selbst  bei 
jenen  Kranken,  die  sich  im  Pubertätsalter  befinden,  findet  man,  wenn  auch 
keine  auffälligen  Symptome  dieser  Dyskrasie,  so  doch  ein  Zurückgebliebensein 
in  der  Entwickelung  oder  ein  Herabgekommensein  in  der  Ernährung.  Bei  der 
zweiten  Form,  der  Keratitis  ex  lue  hered.  erklärt  sich  Arlt  p.  120  entschieden 
gegen  die  Ansicht  Hutchinson*s,  als  würden  alle  Fälle  interstitieller  Keratitis 
auf  Lues  hered.  zu  beziehen  sein.  Eine  derartige  Supposition  in  Fällen,  die 
keine  Spur  einer  solchen  Erkrankung  auffinden  lassen,  sei  geradezu  verweifiich, 
sofern  man  sich  leicht  zu  einer  tief  eingreifenden  Behandlung  verleiten  lässig 
wo  Begulirung  der  Diät  nebst  roborirenden  Mitteln  ausreichen  würden,  den 
Kranken  der  Genesung  zuzuführen.  Die  von  Hutchinson  zuerst  betonte  Be- 
schaffenheit der  mittleren  oberen  Schneidezähne  wird  als  wichtiges,  wenn  auch 
nicht  constantes  Symptom  hervorgehoben;  häufig  seien  bei  Fällen  constatirter 
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Lues  keine  oder  nur  solche  Abnormit&ten  der  Z&hne  vorhanden ,  wie  sie  auch 
bei  mehr  oder  weniger  manifestem  Bachitismns  vorzukommen  pflegen.  Die 
Keratitis  nach  Intermittens  hatte  Arlt  in  den  letzten  12  Jahren  bei  8  llännem 
mittleren  Alters,  die  an  Malanakachexie  litten ,  zu  beobachten  Grelegenheit. 
Drei  dieser  Kranken,  die  sich  einer  klinischen  Behandlung  unterzogen,  genasen 
bis  auf  eine  geringe  Comealtrübung  in  5 — 6  Wochen  unter  Gebrauch  von 
Mühlbrunnen,  Chinin  und  Eisen.  Von  der  Keratitis  intersiätialis  als  örtliches 
Leiden  wird  eine  traumatische  und  rheumatische  Form  unterschieden.  Ein 
Schluss  auf  das  letztgenannte  ätiologische  Moment  wird  jedoch  nur  dann  als 
zul&ssig  erklärt,  wenn  der  Kranke  nicht  etwa  nur  muthmasslich  Erkältung  be- 
schuldigt, „sondern  wenn  er  sich  der  näheren  Umstände  genau  erinnert,  z.  B. 
wenn  er  angiebt,  einer  kalten  Luftströmung  (besonders  bei  erhitztem  Kopfe)  aus- 
gesetzt gewesen  zu  sein,  auf  ein  catarrhalisch  afficirtes  Auge  kalte  Umsdili^ 
und  Augenwässer  unzweckmässig  angewendet  zu  haben  etc.  und  wenn  überdies 
andere  Momente  (besonders  exanthemische  Processe)  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  können."  Die  Keratitis  interst.  consecutiva,  eine,  ohne  Eiterung  relativ 
seltene  Form,  ündet  sich  in  eine  solche  nach  Lidocyclitis  und  in  die  sogenannte 
Keratitis  bullosa  getrennt.  Gegen  letztere  Form  wird  als  einziges  hilfreiches 
Mittel,  um  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  die  Herabsetzung  des  intraoculären 
Druckes  durch  Lridectomie  bezeichnet  und  dem  Eserin  und  Pilocarpin  in  diesen 
Fällen  nur  eine  paliative  Wirkung  zugeschrieben. 

Unter  den  eitrigen  Hornhautentzündungen  (p.  126)  findet  man  das  Hom- 
hautgeschwOr,  den  Homhautabscess  und  das  oberflächliche  Infiltrat  der  Horn- 
haut rangirt.  Die  einzelnen  Formen  der  Homhautgeschwüre  sind  ebenfalls  - 
wieder  nach  dem  ätiologischen  Moment  besprochen.  Hier  findet  sich  auch  p.  128 
die  Keratitis  neuroparalytica  s.  xerotica  unter  der  Bezeichnung  Keratitis  in 
Folge  von  Vertrocknung  einer  Homhautpartie  abgehandelt,  „nicht  die  Lähmung 
des  Trigenünus  an  sich,  sondern  das  dadurch  eingeleitete  Unbedecktbleiben  der 
Cornea,  der  unvollständige  Lidschluss,  ist  als  die  eigentliche  Ursache  dieser 
HomhaTitentzündung  anzusehen"  —  „das  Geschwür  entspricht  immer  der  be- 
ständig oder  doch  während  des  Schlafes  unbedeckten  Stelle  (nach  Lage  und 
Form)"  p.  129  wird  einer  vom  Centrum  ausgehenden  zum  Durchbruche,  selbst 
zur  Zerstörung  der  Cornea  führenden  Form  von  Geschwüren,  die  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  bei  Säuglingen  zur  Beobachtung  kommt  und  die  bereits 
von  Graefe  bei  Enkephalitis  infantilis  beschrieben  wurde,  Erwähnung  gethan. 
Das  älteste  mit  einer  derartigen  Erkrankung  behaftete,  von  Arlt  beobachtete 
Kind,  war  14  Monate  alt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Homhautgeschwüre,  so  wie  in  dem 
später  folgenden  Kapitel  „Homhautabscess"  p.  165  wird  auch  des  Saemisch'- 
schen  Ulcus  serpens  (für  welche  neue  Terminologie  Arlt  allerdings  keine 
zwingenden  Gründe  vorzuliegen  scheinen)  und  der  selteneren  Form  von  pro- 
gressivem Homhautgeschwür,  welche  Mooren  als  Ulcus  rodens  bezeidmete,  ge- 
dacht. Für  solche  (^eschfrüre,  die  die  Tendenz  zum  raschen  Weitergreifen  und 
zur  Yorwölbung  des  Geschwürsgrundes  zeigen,  wird  p.  162  die  Saemisoh'- 
sche  Spaltung  befürwortet,  davon  werden  jedoch  jene  Geschwüre  ausgenommen, 
welche  an  der  Spitze  des  Gefassbändchens  sitzen  —  diese  erfcHrdem  nur  dann 
einen  operativen  Eingriff  (die  quere  Durchschneidung  des  Gefässbandee  nächst 
dem  Comealrande)  wenn  sie  sehr  breit  und  wulstig  erscheinen.  Für  ectatische 
Homhautnarben  oder  partielle  Staphyloma  wird  p.  165  eine  breite  lridectomie, 
für  dickwandige  Total-Staphyloma  die  Totalabtragung  und  zwar  am  besten  nach 
Wecker  befürwortet,  , Jedoch  nur  wenn  das  Auge  nicht  durch  Dmaksteigernng 
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amaurotisch  geworden  ist.  In  letzterem  Falle  sei  es  wegen  Gefalir  einer  der 
Staphylomoperation  folgenden  Panophthalmitis  rathsamer,  die  Enndeation  bolbi 
Yorzonebmen.  Im  Kapitel  über  Aetiologie  des  Homhautabscesses  p.  161  stellt 
Arlt  die  Bedeutnng  der  Infection  mit  septischen  Stoffen  zwar  nicht  in  Ab- 
rede, sucht  aber  zu  beweisen,  dass  der  deletäre  Verlauf  solcher  Hornhaut- 
entzündungen nicht  einzig  und  allein  von  der  supponirten  Infection  abgeleitet 
werden  könne.  Seiner  Meinung  nach  ist  bei  traumatischen  Formen  namentlich 
auf  Quetschung  des  Gewebes  ein  grösseres  Gewicht  zu  legen.  Bei  F&llen,  wo 
die  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit  des  Einwandems  septischer  Stoffe  aus 
dem  Bindehautsacke  in  die  Cornea  vorliegt,  wird  die  Anwendung  von  Aq.  chlori 
Kali  hTpermanganicum,  1 7o  Carbolsäurelösung,  1  %  Saiicylsäurelösnng  (die 
Sattler*schen  Umschläge)  und  besonders  benzoesaures  Natron  (1:20)  als  anti- 
septische Mittel  empfohlen.  Eingehende  Würdigung  findet  auch  hier  p.  168 
die  Yon  Sattler  empfohlene  Behandlung  mit  dem  Glüheisen,  von  der  Arlt  bei 
Homhautabscessen  mit  der  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  auch  nach  erfolglos 
vorgenommener  Faracentoese  der  Kammer  überraschend  günstige  Erfolge  gesehen 
hat.  Betreffe  der  Frage  über  den  Ursprung  des  Hypopion  beim  Comealabscess 
neigt  sich  Arlt  der  Homerischen  Ansicht  zu,  dass  dasselbe  durch  directes 
Durchwandern  von  Eiterzellen  aus  dem  Geschwürsboden  in  die  vordere  Kammer 
(durch  die  Descemet!  hindurch)  zu  Stande  komme,  wofür  eine  Reihe  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  sprechen.  Bei  der  Annahme  der  Hörn  er*  sehen  Auf- 
fassung würde  auch  der  sogenannte  Onyx,  als  Eitersenkung  an  der  hinteren 
Fl&che  der  Hornhaut  aufgefasst  werden  müssen.  Der  Unterschied  zwischen 
diesem  und  dem  Hypopyon  würde  nur  darin  liegen,  „dass  bei  ersteren  eine  ge- 
ringe Menge  Eiters  an  der  untersten  Stelle  des  Descemeti  haftet,  beim  Hypopyon 
dagegen  Eiter  den  Baum  zwischen  Cornea  und  Iris  zunächst  ganz  unten,  dann 
aber  weiter  nach  oben  ausfüllt.''  Die  verschiedenen  Arten  der  Homhautiarübun- 
gen  (foetale  Trübung,  Greisenbogen,  gürtelförmige  Hornhauttrübung,  Bleiincrusta- 
tionen  etc.)  sind  gemeinschaftlich  p.  180  besprochen.  Bemerkenswerth  ist^  dass 
sich  die  von  Graefe  als  „bandförmig"  beschriebene  Hornhauttrübung  unter  der 
Bezeichnung  „gürtelförmige  Hornhauttrübung''  angeführt  findet;  „denkt  man  sich 
die  scharf  begrenzten  getrübten  Stellen  durch  eine  gerade  Linie  verbunden,  so 
bekommt  man  die  Form  eines  mehr  oder  weniger  breiten  trüben  Gürtels." 
Yon  diesen  Trübungen  werden  zwei  Arten  unterschieden.  Die  eine  Art,  die 
bei  nach  Iridocyclitis  bereits  geschrumpften  und  in  Schrumpfung  begriffenen 
Augen  vorkommt  und  eine  zweite  Art,  welche  nur  im  Greisenalter,  ohne  vor- 
angegangene oder  vorhandene  Zeichen  innerer  Erkrankung  der  Augen  beobachtet 
wird.  Hier  wird  auch  auf  die  Differenzen  der  Ansichten  über  Prognose  und 
Therapie  dieses  Leidens  Graefe 's  und  der  englischen  Oculisten  aufmerksam 
gemacht,  während  Graefe  bei  der  in  Bede  stehenden  Affection  den  nachfolgen- 
den Ausbruch  von  Glaucom  und  Iritis  mit  Drucksteigerang  fürchtete  und  eine 
frühzeitige  Iridectomie  befün^ortete,  haben  die  Engländer  dieser  Comealaffection 
nie  besorgnisserregende  Symptome  von  Seite  des  Uvealtractus  folgen  sehen  und 
haben  in  einigen  Fällen  selbst  die  Abrasio  com.  mit  Erfolg  vorgenommen. 

Der  Scepticismus,  den  man  der  medicamentösen  Behandlung  von  Oomeal- 
trübungen  entgegenbringt,  wird  für  nicht  ganz  gerechtfertigt  erklärt.  Nicht 
alle  Trübungen  nach  Substanzverlusten  an  der  Cornea  seien  ohne  w^teree 
Narben  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  gleich  zu  setzen,  es  wäre  sonst 
auch  nicht  begreiflich,  wie  bei  manchen  Comealtrübungen  oft  nach  Jahren  noch 
sichtbar  fortschreitende  Aufhellung  ohne  Formveränderung  zu  Stande  kommen 
konnte.    Zugestanden  wird  jedoch,  dass  nur  bei  halbdurchsichtigen  Trübungen 
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(Maculae  oder  maculöse  Bandtheile  von  Leukomen)  durch  methodische  Behand- 
lung die  Heilung  angeregt,  unterstützt  und  beschleunigt  werden  könne.  Die 
durch  das  Medicament  hervorzurufende  Beaction  müsse  einen  gewissen  Grad 
erreichen,  dürfe  denselben  aber  nicht  überschreiten.  Bei  längerer  Behandlung 
erweise  sich  ein  gewisser  Wechsel  der  Mittel  erspiesslich.  Die  Abrasio  corneae 
wird  nur  bei  Incrustationen  als  gefahrlos  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ver- 
wendbar erklärt  und  der  Transplantation  der  Cornea  keine  grosse  Zukunft 
prophezeit.  Unter  Keratoconus  p.  198  fuhrt  Arlt  einen  selteneren  Fall  an, 
bei  dem  sich  dieser  Formfehler  schon  nach  vierwöchentlichem  Bestände,  also 
nicht  allmählich,  wie  dies  bei  Eeratoconus  gewöhnlich  der  Fall,  sondern  sehr 
rasch,  zu  so  bedeutender  Höhe  entwickelte,  dass  Jg.  Nr.  2  nur  in  4"  gelesen 
werden  konnte;  links  war  die  Sehstörung  bereits  vor  19  Wochen  bemerkt 
worden  und  wurden  mit  diesem  Auge  nur  Buchstaben  von  Nr.  11  erkannt 

Dass  die  Mehrzahl  der  an  Eeratoconus  Leidenden  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht angehören,  bestätigt  auch  Arlt.  Von  eigenen  Beobachtungen  hatteer 
17  Weiber  und  11  Männer  verzeichnet.  Der  methodische  Eisengebrauch,  wie 
solcher  nach  Weber*s  Theorie  bei  diesem  Leiden  empfehlenswerth  scheint,  hat 
ihm  keine  sehr  ermunternden  Resultate  gegeben.  Bei  zwei  Fällen  hatte  er  keinen, 
bei  einem  Falle  nur  einen  zweifelhaften  Erfolg. 

Die  Scleritis,  mit  welcher  das  dritte  Buch  b^innt,  wird  in  eine  einfache 
oder  solitäre  p.  203  und  in  eine  combinirte  Scleritis  (Eerato  vel  üveosderitis) 
p.  206  getrennt.  Eiofache  oder  solitäre  Scleritis  wird  jetzt  diejenige.  Form 
genannt,  die  Arlt  früher  als  Scleritis  partialis  bezeichnete,  andere  Beobachter 
als  Episderitis  oder  Chorioiditis  partialis  beschrieben  haben.  Einige  Fälle  ein- 
facher Scleritis  aus  Arlt's  Beobachtung  sprechen  zu  Gunsten  der  Wecker*- 
schen  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  mit  chronischem  Rheumatismus  im  Zu- 
sammenhang stehe;  in  einem  hartnäckigen  Falle  erzielte  Arlt  auch  durch 
einige  Dosen  salicylsaures  Natron  Heilung.  In  anderen  Fällen  Hessen  sich 
deutliche  Zeichen  von  Scrophulose  nachweisen.  BetrefiElB  der  combinirten  Scleritis 
werden  in  therapeutischer  Hinsicht  p.  210  folgende  Winke  gegeben:  Beim  Be- 
stände von  Formveränderung  des  Bulbus  mit  Erhaltensein  von  qualitativen  Sehen 
betrachte  man  das  Auge  als  ein  noli  me  tangere;  ist  Pupillensperre  vorhanden, 
so  schreite  man  zur  Lidectomie,  vorausgesetzt,  dass  Aussicht  vorhanden  ist, 
durch  die  Operation  einiges  Sehen  wiederherzustellen.  Ist  die  Lichtempfindung 
in  Folge  von  Drucksteigerung  aufgehoben,  so  verfahre  man  bei  solchoQ  Augen 
wie  bei  Homhautstaphylomen. 

Bei  der  Besprechung  der  Iritis  (Buch  lY)  ist,  wie  bei  den  Entzündungs- 
formen der  Hornhaut,  die  Eintheüung  nach  dem  ätiologischen  Moment  bei- 
behalten und  wird  von  einer  Iritis  traumatica,  rheumatica,  gonorrhoica,  syphili- 
tica, tuberculosa,  scrophulosa  etc.  gesprochen.  Die  Eintheüung  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  wird  als  nicht  practisch  bezeichnet,  „wird  die  Iritis 
in  eine  serosa,  plastica,  suppurativa  und  parenchymatosa  unterabgetheilt,  iso 
kommt  man  in  die  Lage,  nicht  nur  sogenannte  Misch-,  sondern  auch  XJeber- 
gangsformen  zu  zulassen  und  überdiess  noch  einzelne  auf  das  ätiologische 
Frindp  basirte  Formen  aufstellen  zu  müssen  —  entwirft  man  mit  Umgehung 
jeder  ünterabtheilung  blos  eine  ganz  allgemein  gehaltene  Schilderung  der  Iritis 
überhaupt,  so  erschwert  man  den  Anfönger  die  Orientirung  bezüglich  der  Prog- 
nose und  Therapie.''  Bei  den  Folgezuständen  der  Iritis  wird  p.  228  das  Ah- 
hängigkeitverhältniss  der  Iritisrecidiven  von  den  hinteren  Synechien  berück- 
sichtigt. Arlt  glaubt,  dass  der  Ausspruch  Graefe's,  dass  das  Zurückbleiben 
hinterer  Synechien,  die  Hauptursache  der  Iritisrecidive  gebe  insofern  derselbe 
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den  Einflnss,  welclie  andere  Momente ^  z.  B.  fortbestehende  Syphilid,  widerholte 
Erkältung  etc.  haben  können,  nicht  negirt,  vorlänüg  aufrecht  zn  erhalten  und 
jedenfalls  beachtenswerth  sei.  Doch  macht  auch  er  darauf  aufmerksam ,  wie 
häufig  solche  Synechien  viele  Jahre  fortbestehen,  ohne  dass  Becidiyen  von  Iritis 
auftreten  und  dass  anderseits  recidivirende  Iritiden  wiederholt  vorkommen,  trotz- 
dem von  den  vorangegangenen  Anföllen  keine  Synechie  zur&ckgeblieben  war. 
Die  Bezeichnung  „Synechia  posterior  totalis'',  die  Graefe  für  die  totale  Ver- 
I6thung  des  Fupillarrandes  mit  der  Kapsel  eingeführt,  möchte  Arlt  für  jene 
Fälle  reeervirt  wissen,  bei  welchen  die  hintere  Fläche  der  Iris  ganz  oder 
grösstentheils  an  die  Kapsel  angelöthet  ist.  Die  Unterscheidung  zwischen  ring- 
förmiger Synechie  und  totaler  hinterer  Synechie  in  diesem  Sinne  sei  besonders 
behufs  operativer  Eingriffe  wfinschenwerth,  um  für  anatomisch  und  prognostisch 
verschiedene  Zustände  auch  verschiedene  Bezeichnungen  zu  haben. 

Bei  der  Iritis  rheumatica  wird  auf  die  Neigung  zu  Beddiven  aufmerksam 
gemacht,  die  oft  in  auffallender  Weise  nach  mehrmonatlichem  oder  Jahre  langem 
Wohlbefinden  beobachtet  werden,  ohne  dass  Synechien  oder  eine  allgemeine 
Gesundheitsstörung  (Bheumatismus)  als  Grund  beschuldigt  werden  könnte.  Solche 
Bflckf&lle  ohne  neuerliche  Yerkältung  beobachtete  Arlt  namentlich  bei  jungen 
Männem,  die  frühzeitig  kahlköpfig  geworden  waren. 

Ein  characteristisches  Merkmal  für  die  gonorrhoische  Iritis  p.  244  wird 
zwar  nicht  angegeben,  jedoch  darauf  hingewiesen,  dass  bei  derselben  nicht  so 
rasch  und  nicht  so  reichlich  plastische  Exsudationen  gesetzt  werden,  als  wie 
bei  den  syphilitischen  Iritiden.  Glaskörpertrübungen  sollen  sich  bei  derselben 
häufig  einstellen.  In  therapeutischer  Beziehung  empfehle  sich  bei  dieser  Form 
der  Iritis  JodkaLium.  Die  Iritis  syphilitica  betreffend,  wird  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  man  in  vielen  Fällen  aus  dem  Verhalten  der  Augen  auf  Syphilis 
als  Ursache  hingeleitet  werde;  falsch  sei  jedoch  die  Annahme,  dass  jede  durch 
Syphilis  bedingte  Iritis  ein  bestimmtes  characteristisches  Krankheitsbüd  darbieten 
müsse.  In  Bezug  auf  die  hereditäre  luetische  Iritis  wird  angeführt,  dass  die- 
selbe viel  häufiger  in  Oombination  mit  Keratitis  oder  Keratoscleritis,  als  isolirt 
oder  mit  Chorioiditis  vorkomme.  Gummata  in  der  Iris  oder  im  Ciliarkörper 
sollen  bei  Lues  hereditaria  nicht  auftoreten.  Das  Granuloma  iridis  ist  mit  Bezug 
auf  die  neueren  Untersuchungen  (Leber,  Haab,  Baumgarten  etc.)  p.  253 
unter  Iritis  tuberculosa  eingereiht,  und  angeführt,  dass  dasselbe  den  histologi- 
schen Untersuchungen  zu  Folge  als  conglobirter  Tuberkel  der  Iris  aufzuüässen 
wäre,  im  Gegensatze  zu  der  Iritis  tuberculosa,  welche  die  disseminirte  Tuber- 
culosa vorstellen  würde.  Auch  die  Diagnose  Iritis  scrophulosa  wird  noch  auf- 
recht erhalten.  Arlt  sagt  p.  255  „ich  habe  ganz  bestimmt  Fälle  beobachtet, 
wt>  nur  Scrophulose  als  Ursache  angenommen  werden  konnte,''  in  solchen  FäUen 
sei  die  Supposition  von  Scrophulose  als  Ursache  von  Iritis  ebenso  gerechtfertigt^ 
wie  bei  Conjunctivitis,  Keratitis  etc.  Nach  richtig  ausgeführter  Iridectomie  hat 
er  nach  dieser  Form  von  Iritis  wohl  keine  Becidiven,  wohl  aber  öfters  nach- 
trägliche Anfalle  von  Cyclitis  (mit  Glaskörpertrübungen)  bekommen,  welche  erst 
nach  einer  „antiscrophulösen''  Behandlung  dauernd  ausblieben.  Dem  Kapitel 
über  Cyclitis  p.  257  ist  eine  kurze  anatomisch-physiologische  Erläuterung  vor- 
angeschickt und  hierauf  die  Entzündung  dieses  Theils  des  Auges  vorerst  im 
Allgemeinen  als  eine  solche  mit  faserstofüg-plastischem,  mit  serösem  und  mit 
eitrigem  Exsudat  besprochen  und  die  Symptomenreihe  auseinandergesetzt,  p.  268 
werden  sodann  die  einzelnen  Arten  der  Cyclitis  im  besonderen,  wieder  nach  dem 
ätiologischen  Moment  als  CycUtis  traumatica,  sympathica,  als  Cyclitis  nach 
Becurrens,  nach  Meningitis^  als  Cyclitis  syphilitica  und  Scrophulosa  angeführt 
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Wie  oben  angedentet,  findet  sich  auch  hier  die  sympathische  Erkranlnmg  des 
Auges  abgehandelt  und  wird  die  Ansicht  vertreten,  dass  diese  Affection  eine 
durch  die  Ciliamerven  übertragene  Cyclitis  sei.  Als  gewöhnliche  Ursache  dieser 
Form  Yon  Cy cutis  werden  Verletzungen  des  Auges  angegeben,  jedoch  betont, 
dass  anch  periphere  Irisvorfalle,  eingekapselte  Cysticeren,  geschrumpfte  plastische 
Exsudate  nach  Cyclochorioiditis  Kalkablagerungen  im  Glaskörperraume  und 
luxirte  Linsen  Veranlassung  von  sympathischen  Erkrankungen  werden  können. 
Betre£G9  der  Indication  der  Enucleation  äussert  sich  Arlt  p;  286,  dass  der 
Werth  der  prophylactischen  Enucleation  nach  gewissen  Verletzungen  unbestritten 
feststehe.  Auch  wenn  bereits  Prodromalsymptome  vorhanden  sind,  könne  die 
Enucleation  des  indudrendm  Auges  Intäcterhaltung  des  zweiten  Auges  zur 
Folge  haben.  Bei  manifesten  Zeichen  sympathischer  Cyditis  oder  Cycloiritis 
sei  aber  der  Erfolg  der  Enucleation  ein  zweifelhafter,  mitunter  sogar  ein  nach^ 
theiliger.  Unter-„Cyclitis  nach  Febns  recurrens.''  p.  289  wird  auf  die  inter- 
essante Beobachtung  aufmerksam  gemacht,  dass  häufig  aus  Oebirgsgegenden,  wo 
Noth  und  Elend  zu  Hause  sind,  sehr  herabgekommene  Leute  (im  Alter  von 
20 — 30  Jahren)  mit  bilateraler  Iridocyditis  in  Spitalbehandlung  kommen,  deren 
Zustand,  was  das  Augenleiden  anbelangt,  ein  ganz  ähnlicher  ist,  wie  jener,  den 
Kranke  mitunter  nach  Febris  recurrens  darbieten.  „Vorwalten  der  weissen 
Blutkörperchen  und  verminderte  Herzacüon  bei  diesem  Zustande  der  allgemeineu 
Ernährung  scheint  den  Anstoss  znm  Ausbruche  der  Entzündung  im  Orbicolus 
dliaris  zu  geben.''  Eine  Auffassung,  die  Arlt  auch  betreffs  der  Cyclitis  nach 
Febris  recurrens  theilt.  Das  vorwaltend  das  Jünglingsalter  von  dieser  Krank- 
heit heimgesucht  wird,  wird  dadurch  erklärt,  dass  in  dieser  Epoche  Entbehrung 
der  nöthigen  Nahrung  ungleich  schwerer  ertragen  wird,  als  im  Mannes-  und 
Greisenalter. 

unter  den  nicht  entzündlichen  angeborenen  Veränderungen  der  Iris  sind 
die  Anomalien  der  Farbe,  die  Memb.  pup.  perseverans,  das  Goloboma  ind.  und 
die  Aniridie  angeführt.  Das  Golombama  iridis  betreffend,  werden  die  verschie- 
denen Grade  dieser  Anomalie  besprochen  und  erwähnt,  dass  beim  niedrigsten 
Grade  desselben,  bei  der  einfachen  Einkerbung  des  Pupillarrandes  sich  manch- 
mal ein  v-förmiger  Streifen  nach  unten  erstrecke,  welcher  wegen  Mangels  des 
Uvealblattes  (wie  sich  Arlt  bei  Sectionen  überzeugte)  lichter  erscheint.  Dop- 
pelte Pupille  werde  in  selteneren  Fällen  dadurch  erzeugt,  dass  ein  schmaler 
Streife  die  Lücke  gegen  die  Pupille  hin  überbrückt.  Belativ  häufig  trete  bei 
Golobomatösen  Augen  in  späterer  Zeit  Cataracta  auf.  Auch  bei  Irideremie 
p.  296  sei  die  Disposition  zur  Totaltrübung  der  Linse  vorherrschend.  (In 
zwei  Fällen  verrichtete  Arlt  die  Extraction,  in  einem  Falle  die  Disdssion). 
Die  Linse  könne  aber  bei  dieser  Abnormität  vollständig  intact  getroffen  werden 
oder  bloss  vordere  oder  hintere  Polartrübung  zeigen.  Die  erworbenen,  nicht 
entzfindlichen  Anomaüen  der  Iris  beginnen  mit  der  Mydriase  p.  297,  die  eben- 
falls nach  dem  ätiologischen  Moment  abgehandelt  ist.  So  findet  sich  die  Ein- 
theUung  in  Intoxicationsmydriase,  in  Mydriase  in  Folge  Steigerung  des  intra- 
ocularen  Druckes,  in  Folge  einer  subitanen  Gompression  des  Auges,  in  Mydriasis 
ex  refrigerio,  ex  lue,  in  Mydriasis  nach  Diphtheritis  und  in  eine  von  Oculomo- 
toriuslähmung und  von  Amaurose  abhängige  Form,  denen  sich  ganz  kurz  die 
Formen  dieser  Functionsstörung  in  Folge  überwiegender  Contraction  des  Dilata- 
tors  anreihen.  Bei  dem  entgegengesetzten  Zustande,  der  Myosis,  sind  ebenfalls 
die  spasmotischen  Formen  von  den  paralytischen  gesondert  besprochen  und  bei 
letzteren  die  illustrirenden  Fälle  von  Kämpf,  Horner,  Willebrand  etc. 
einzeln  hervorgehoben. 
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Unter  ^^Iridodiolysis''  p.  304  finden  sich  auch  die  Fifisoren  des  Spbincters 
der  Iris  angefahrt,  deren  Zustandekommen  auf  das  Anprallen  der  Linse  gegen 
die  gespannte  Iris  im  Momente  eines  heftigen  Stosses  von  Tom  nach  hinten, 
bezogen  wird.  Die  Ansicht  Bothmund's-Sattler's  über  die  Entstehnngs- 
weise  der  Iriscysten  wird  von  Arl.t  acceptirt,  und  ergänzend  hinzugefugt,  dass 
zur  Einpfropfung  epidermoidaler  und  epithelialer  Elemente  in  das  Gewebe  der 
Iris  sich  nur  jene  Partie  der  Iris  eignet»  welche  noch  auf  den  Corpus  ciliare 
aufsitzt,  also  eine  unnachgiebige  ünterli^e  hat;  möglich  sei  jedoch,  dass  auch 
das  feine  Balkenwerk  des  Lig.  pectin.  einen  besonders  günstigen  Boden  fOr  die 
Aufnahme  und  Entwickelung  der  eingepfropfteu  Gebilde  abgeben. 

Von  Neubildungen  der  Ins  p.  309  findet  sich  die  Teleangiectasie  (Mooren), 
die  stationaere  angeborene  P^mentgeschwulst  (Graefe)  und  das  Melanosarcom 
(Hirschberg)  angeführt  und  damit  schliesst  der  vierte  Abschnitt  des  Handbuches. 
Der  für  Referate  nothwendig  beschränkte  Baum  gestattete  nur  einiges  wichtigere 
und  das  nur  zusammenhanglos  aus  dem  vorliegenden  Handbuche,  welches,  wie 
bereits  erwähnt,  gar  viel  lesenswerthes,  in  knapper  schmuckloser,  aber  leicht 
verständlicher  bündiger  Sprache  bringt,  hervorzuheben.  Dies  Wenige  soll  auch 
nur  den  Zweck  haben,  bei  dem  Leser  dieser  Zeilen  das  Verlangen  wachzurufen, 
das  Werkchen  selbst  zur  Hand  zu  nehmen,  u.  Ref.  zweifelt  nicht,  dass  jeder 
der  dasselbe  gelesen  haben  wird,  in  seinem  Wunsche:  es  möge  uns  bald  Gre- 
legenheit  geboten  werden,  die  noch  fehlenden  Kapitel  kennen  zu  lernen,  ein- 
stimmen wird.  Schenkl. 


Gesellschaftsberichte. 

Internat,  med«  Congress.  Abstraot  of  the  oommtinio.  to  be  made  in 
the  variotiB  seotiona.    Seotion  IX.    Ophtiialmology. 

Ueber  pathologische  Veränderungen,  welche  dem  Glaucom 
vorhergehen  oder  dasselbe  verursachen.  Von  Dr.  Adolph  Weber, 
Darmstadt. 

Unter  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  dem  Glaucom  vorhergehen, 
sind  allgemeine  Kreislaufstörungen,  welche  die  Differenz  zwischen  Arterien-  und 
Venen-Druck  zu  Ungunsten  ersterer  alteriren,  von  weit  verbreitetem  Vorkommen. 

Krankhafte  Zustände  im  Gesammtnervensystem  sind  für  die  Entstehung 
des  Glaucoms  nur  in  so  fem  von  Bedeutung,  als  sie  solche  Kreislaufstörungen 
im  Gefolge  haben. 

Krankhafte  Gewebsänderungen,  vde  sie  besonders  dem  vorgerückten  Lebens- 
alter zukommen,  sind,  so  weit  sie  die  Gefasswände  betreffen,  ebenfalls  nur  durch 
dieses  Mittelglied  von  Einfluss  auf  die  Ausbildung  des  Glaucoms. 

Da  die  Begulirung  der  Circulationsverhältnisse  und  des  Stoffwechsels  im 
Auge,  wie  für  jedes  andere  Einzel-Organ,  nur  in  dessen  spedeller  anatomischen 
Einrichtung  gegeben  ist,  so  können  alle  die  vorhergehend  erwähnten  Allgemeia- 
zustände  auf  die  Entwickelung  des  Glaucoms  nur  dann  von  Einfluss  sein,  wenn 
sie  selbst  den  Begulirungsmechanismus  des  Auges  schädigen  oder  mit  dem  ander- 
weitig schon  geschädigten  Begulirungsvorgang  zusammentreffen. 

Lokale  krankhafte  Veränderungen  der  Girculation,  der  Nervenfunction  und 
der  Gev^ebe  können  ebenfalls  nur  auf  diesem  Modus  zur  Entwickelung  des 
Leidens  beitn^en. 
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Die  Begulirung  des  Stofifwechsels  im  Auge  hängt  ab  von  dem  Yerhältniss 
der  Dmckzustande  des  Farenchym-  und  Höhlentranssudats  zu  denen  des  Bluts 
innerhalb  der  absondernden  Gefösse. 

Eine  dauernde  übemormale  Spannui^erhöhung  des  Bulbus,  wie  sie  beim 
GlauGom  vorkommt,  ist  nur  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Zu-  und  Abfluss 
des  Höhlentranssudats  zu  Ungunsten  des  letzteren  zu  erklären. 

Die  Abflusswege  dieses  Höhlentranssudats  führen  durch  mehrere,  theils  netz- 
und  gitterförmige,  theils  glashäutige  Filter  vom  Glaskörper  zur  hinteren  Kammer, 
durch  die  Pupille  zur  vorderen  Kammer,  und  von  da  im  peripherischen  Winkel 
der  letzteren  nach  aussen  auf  der  Oberfläche  des  Bulbus  verschiedene  Rich- 
tungen einschlagend. 

Jede  Art  Einengung  und  Vorlegung  an  irgend  einer  Stelle  dieser  Fassage 
bringt  Betention  .der  Flüssigkeit  in  den  rückwärts  gelegenen  Bäumen  hervor, 
und  ist  mit  diesem  Vorgang  die  erste  Bedingung  zur  Ausbildung  des  Glaucom- 
mechanismus  gegeben;  erst  nach  Erfüllung  dieser  und  niemals  ohne  diese,  kann 
das  Wesen  des  Glaucoms,  der  Verlust  der  Selbststeuerung  des  intraocularen 
Druckes  zu  Stande  kommen.  Zur  vollendeten  Ausbildung  dieses  Zustandes  muss 
aber  nach  hydrostatischen  Gesetzen  sich  noch  die  weitere,  negative  Bedingung 
hinzugesellen,  dass  die  Bückwirkung  des  höheren  Druckes  des  Höhlentranssudats 
auf  die  absondernden  Gefasse  ausbleibt,  d.  h.  ein  Ausgleich  in  den  Druckza- 
ständen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefasse  nicht  stattfindet. 

Nun  stellen  unwiderlegliche  Filtrationsversuche  klar,  dass,  wenn  von  beiden 
Seiten  einer  thierischen  Filtrationsmembran  ein  Druck  von  verschiedener  Stärke 
zur  Geltung  kommt,  nicht  der  auf  die  Membran  wirkende  höhere  oder  niedere 
Druck  die  Permeabilität  beeinflusst,  sondern  ausschliesslich  die  Druckdifferenz, 
die  zwischen  der  Innen-  und  Aussenseite  der  Membran  herrscht,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass,  wenn  die  Differenz  verringert  wird,  die  Permeabilität  der  Mem- 
bran zunimmt,  d.  h.,  Menge  und  Concentration  des  Filtrats  wächst;  wenn  die 
Differenz  vergrössert  wird,  Menge  und  Concentration  des  Filtrats  sich  vermindert, 
und  zwar  um  so  mehr,  eine  je  grössere  Differenz  entsteht. 

Es  leuchtet  hieraus  ein,  das  beim  Ansteigen  des  Augenflüssigkeitsdrucks 
die  Filtrationsgrösse  aus  den  G^fassen  in  dem  Binnenraum  des  Auges  in  stei- 
gender Progression  wächst,  und  zwar  wachsen  kann  bis  zum  Moment  des  Aus- 
gleichs des  beiderseitigen  Druckes.  Ein  solcher  Ausgleich  kann  aber  erst  bei 
einer  Druckhöhe  erreicht  werden,  die  gleich  ist  dem  Blutdruck  in  der  Art. 
ophthalmica  und  deren  Aesten,  da  mit  annäherndem  Ausgleiche  des  Ge^s-  und 
Augenflüssigkeitsdruckes  die  Abflüsse  der  absondernden  Gefasse,  zwischen  Sclera 
und  Glaskörper  eingepresst,  proportional  verengert  und  vermindert  werden. 
Eine  solche  Höhe  wird  aber  im  Verlauf  des  Glaucoms  bis  zu  seinem  Endsta- 
dium nicht  beobachtet. 

Wenn  man  als  Ursache  dasjenige  äussere  Ereigniss  bezeichnet,  welches  das 
unbedingte  und  unveränderliche  Antecedens  einer  zu  erwartenden  Erscheinung 
ist,  so  kann  diese  Bezeichnung  betreffs  des  Glaucoms  nur  der  fortschreitenden 
Einengung  der  Abflusswege  des  intraocularen  Höhlentranssudats  beigelegt  werden; 
nicht  nur,  dass  alle  übrigen  Antecedentien  einzeln,  wie  in  ihrem  Zusammen- 
wirken, ein  Glaucom  niemals  hervorbrmgen  können,  so  ist  sie  ohne  Mitwirkung 
aller  dieser  nicht  nur  im  Stande,  ein  solches  zu  produciren,  sondern  wird, 
widerstreitende  Bedingungen  ausgeschlossen,  unveränderlich  ein  solches  hervor- 
bringen. 

Die  Modiflcationen  im  Bilde  des  Glaucoms  hängen  von  der  Stelle  ab,  wo  die 
Einengung  resp.  Verlegung  der  Abflusswege  gesclüeht. 
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Die  Art  des  Glaacoms,  ob  primär  oder  secnndär  von  dem  Wie?  dieses 
Vorganges. 

Die  Form  desselben,  ob  entzündlich  oder  nicht  entzündlich,  von  der  Bück- 
wirbmg  des  Processes  anf  die  Circulation  innerhalb  der  absondernden  Gefasse. 

Der  Character  desselben,  ob  schleichend,  acut  oder  fulminant  von  der  In- 
tensität des  Processes. 

üeber  Befractionsyeränderungen  im  Verlaufe  des  Glaucoms. 
Von  Prof.  Laqueur,  Strassburg. 

Man  glaubt  gewöhnlich,  dass  die  Hypermetropie ,  welche  so  oft  in  dem 
Glaucom  augetroffen  wird,  von  der  Verflachung  der  Cornea  durch  die  Zunahme 
des  intraoculären  Druckes  bedingt  ist. 

Der  Verfasser  behauptet  jedoch: 

1)  Dass  die  Befraction  in  dem  Glaucom  nicht  vermindert  wird. 

2)  Dass  die  Hypermetropie  vorher  existirt  und  gewöhnlich  eine  Pradispo- 
sition  zu  dieser  Krankheit  schafft. 

3)  Er  hat  bewiesen,  dass  die  Iridectomie  bei  Glaucom  constant  eine 
dauernde  Erhöhung  des  Befractionszustandes  in  aUen  Meridianen  zur  Folge  hat, 
welche  wahrscheinlich  durch  eine  Veränderung  in  der  Comeakrümmung  herbei- 
geführt ist. 

Indem  keine  solche  Befractionsveränderung  nach  der  Iridectomie  aus  an- 
dern Ursachen  stattfindet,  so  muss  das  Vorkommen  derselben  im  Glaucom  wahr- 
scheinlich mit  dem  durch  die  Operation  verminderten  Augendruck  im  Zusammen- 
hang stehen. 

In  zwölf  Fällen  variirte  diese  Befractionserhöhung  von  0,75 D  bis  4D;  die 
grösste  wurde  in  entzündlichem  Glaucom  bei  älteren  Leuten  bemerkt. 

Da  diese  Veränderung  in  mehreren  Fällen  wenigstens  sechs  Jahre  gedauert 
hat,  so  kann  dieselbe  als  dauernd  angesehen  werden. 


Ueber  die  Pathologie  des  Glaucoms.  Von  Priestley  Smith, 
Birmingham. 

Diese  Mittheilung  wird  eine  kurze  Wiederholung  der  Theorie  über  das 
Glaucom  enthalten,  welche  schon  früher  von  dem  Verfasser  aufgestellt  wurde. 
Zu  deren  Bestätigung  werden  noch  folgende  Thatsachen  angeführt: 

a)  Eine  Serie  von  Linsen  Erwachsener  wurde  genau  gewogen,  und  das  Vo- 
lumen derselben  mit  einem  besonders  zu  diesem  Zwecke  construirten  Instrumente 
gemessen  (das  Instrument  wird  vorgezeigt  werden).  Diese  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  das  Gewicht  und  das  Volumen  der  Linsen  mit  zunehmendem  Alter 
wächst. 

b)  In  zwei  Präparaten  von  frischem  acuten  Glaucom  (die  demonstrirt  wer- 
den), drückt  der  Linsenrand  gegen  die  geschwollenen  Ciliarfortsätze,  und  durch 
diese  Compression  wird  der  Iriswinkel  verschlossen. 

Mit  Zeichnungen. 

Ueber  den  Bau  der  Membrana  Descemetii  und  über  die  Ent- 
wickelung  des  Schlemm'schen  und  Fontana'schen  Canals  in  ihren 
Beziehungen  zur  Aetiologie  des  Glaucoms.     Von  Dr.  Angelucci,  Bome. 

Das  Verhalten  der  Descemet'schen  Membran  bei  der  embryologischen  Ent- 
wickelung  des  Fontana'schen  Canals  und  ihre  Begeneration  beim  Erwachsenen 
beweisen,  dass  sie  offenbar  ein  Product  des  Endothels  der  Hornhaut  ist. 


-     dl5  — 

Der  Pontana'sche  Canal»  bildet  sich  im  Embryo  durch  das  Eindringen  von 
humor  aqueus  zwischen  die  Bestandtheile  der  Iris,  der  Chorioidea  und  dem  An- 
satzpunkte des  Ciliarmuskels.  Die  Bescemet'sche  Membran  nbnmt  keinen  An- 
theil  an  der  Bildung  des  Fontana'schen  Canals,  so  dass  ich  diesen,  wenn  ich 
ihn  zu  beschreiben  hätte,  ohne  Anstand  denjenigen  Abschnitt  der  vordem  Kam- 
mer nennen  würde,  welcher  sich  zuletzt  bildet  durch  Eindringen  zwischen  die 
Bestandtheile  der  angrenzenden  Gebiete. 

Da  der  Schlemm'sche  Canal  durch  venöse  Gefösse  mit  ununterbrochenen 
Wandungen  gebildet  wird,  während  der  Fontana'sche  Canal  den  Namen  einer 
Lymphfiltrirbahn  nicht  verdient,  so  fällt  die  Vermuthung  einer  offenen  Verbin- 
dung zwischen  der  vordem  Kammer  und  den  vordem  Ciliarvenen  dahin. 

Deswegen  sollte  man  die  Ursache  des  Grlaucoms  nicht  in  einem  Verschluss 
des  Fontana'schen  Canales  suchen,  die  nur  Nebensache  ist,  sondern  vielmehr  in 
einer  Sclerose  sämmtlicher  Membranen  des  Auges  und  besonders  der  Wandungen 
der  Blutgefösse. 

Ueber  Operationen,  die  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Glaucoms  vorzunehmen  sind.     Von  L.  de  Wecker,  Paris. 

Der  begeistertste  Bewunderer  der  Heilung  des  Glaucoms  mittelst  der  Iri- 
dectomie  ist  gezwungen  einzugestehen,  dass  diese  Operation  in  einer  gewissen 
Anzahl  von  Fällen  wirkungslos  und  bei  manchen  Kranken  selbst  gefahrbringend  ist. 

Dieses  schon  von  Gräfe  selbst  gemachte  Zugeständniss  rechtf^igt  den 
Eifer,  mit  welchem  man  nach  anderen  Mitteln  gesucht,  um  die  chirurgische 
Therapie  des  Glaucoms  durch  ein  neues  Operationsverflahren  zu  completiren,  in- 
dem man  gleichzeitig  den  Gebrauch  der  Myotica  zu  Hülfe  rief.  Die  Sclerotomie, 
welche  definitiv  nun  in  der  Augenchimrgie  Platz  genommen  hat,  ist  es,  welche 
zum  grössten  Theil  die  Lücke  ausgefüllt  hat,  welche  bei  der  Heilung  des  Glau- 
coms die  Iridectomie  gelassen  hatte. 

Einem  jeden  Kliniker  muss  es  daher  ganz  besonders  daran  gelegen  sein 
genau  zu  wissen,  welche  Rolle  Iridectomie  und  Sclerotomie  bei  der  Heilung  des 
Glaucoms  zu  spielen  haben,  sobald  es  ihm  am  Herzen  liegt,  seinen  Kranken 
die  möglichst  grösste  Garantie  der  Heilung  zu  verschaffen. 

Die  Discussion  kann  nicht  in  Bezug  ^uf  die  Fälle  Statt  haben,  in  welchen 
die  Iridectomie  sich  gefährlich  gezeigt  hat,  oder  sogar  unheilbringend  sein  kann. 
Hier  wird  Jeder  das  neue  Operationsverfahren  um  so  mehr  mit  Eifer  annehmen, 
als  es  sich  von  den  Gefahren  frei  zeigt,  welche  die  Iridectomie  geboten.  Diese 
Fälle  sind  das  hämorrhagische  Glaucom  und  das  congenitale  und  infantile,  an- 
ders gesagt,  die  buphthalmische  Hydrophthalmie. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Wirkung  der  Iridectomie  unsicher  ist,  das 
heisst  nach  v.  Gräfe^s  eigenem  Ausspruche  bei  dem  einfachen  chronischen  Glau- 
com, bei  Abwesenheit  jeglicher  Beizerscheinung  und  ganz  insbesondere  in  den 
Fällen,  in  welchen  bei  Heranrücken  der  Gesichtsfeldbeschränkung  an  den  Fixir- 
pnnkt  sich  die  Irisausschneidung  gefahrbringend  gezeigt,  wird  ein  erfahrener 
Operateur  gleichfalls  die  Sclerotomie  vorziehen. 

Je  mehr  seine  Erfahrung  zunimmt,  wird  er  sich  hier  überzeugen  können, 
dass  das  einfach  chronische  Glaucom  eine  leichtere,  vollständigere  und  sicherere 
Heilung  durch  den  einfachen  Scleralschnitt  erzielt. 

Soll  nun  damit  gesagt  sein,  dass  alle  Fälle  von  Glaucoma  simplex,  die 
nicht  mittels  der  Iridectomie  heilbar  waren,  durch  die  Sclerotomie  geheilt  wer- 
den?    Leider  ist  dies  nicht  der  Fall,  denn  es  zeigen  sich  immer  noch  einzelne 
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AusDahmsfalle,  in  welchen  selbst  die  mehrmals  T|;^ederholte  Sderotomie,  sowie 
die  nachher  ausgeführte  Iridectomie,  sich  wirkungslos  zeigt  Das,  was  die  kli- 
nische Erfahrong  gelehrt  hat,  ist,  dass  ein  Grlancoma  simplex,  welches  der  Sdero- 
tomie  resistirt,  auch  nicht  durch  die  Iridectomie  zu  heilen  ist. 

Die  glänzendsten  Resultate  erzielt  man  bekanntlich  mit  der  Iridectomie  bei 
dem  acuten  Glaucom,  nnd  kann  man  sagen,  dass  die  Heilwirkung  dieser  Ope- 
ration in  directer  Beziehung  zum  GTrade  der  Acuität  der  Erkrankung  steht 
Aucl)  hier  gelangt  man  mit  der  Sderotomie  zum  Ziele,  aber  die  Schnnerigkeit 
der  Ausführung,  die  Abwesenheit  einer  Superioritat  in  der  Heilwirkung  sind 
Gründe,  welche  davon  abhalten  werden,  sie  einer  Operation  vorzuziehen,*  die 
selbst  mittelmassig  gut  ausgeführt,  noch  ausgezeichnete  Resultate  giebt 

Eine  Operation,  die  wie  die  Sderotomie,  eine  sehr  subtile  und  exacte  Aus- 
führung erheischt,  um  heilbringend  zu  sein,  wird  schwerlich  ein  Operationsver- 
fahren aus  dem  Felde  schlagen  können,  welches  defectueux  ausgeführt  zum 
Ziele  führt,  und  dies  um  so  weniger,  wenn  die  schwierigere  Operation  nur  re- 
lativ geringe  optische  und  kosmetische  Yortheile  bietet.  Was  der  Sderotomie 
hier  noch  Eintrag  thut,  ist,  dass  die  Myotica  hier  nur  meistens  unvollständige 
Pupillarcontraction  zu  Stande  bringen  und  daher  eine  unvollständige  Garantie 
gegen  Iriseinklemmung  liefern,  eine  Garantie,  welche  als  unumgänglich  nöthig 
anzusehen  ist 

Diese  Garantie  haben  wir  aber  in  allen  Fällen  des  acuten  Glaucoms,  die 
durch  deu  Gebrauch  der  Myotica  zum  einfachen  chronischen  Glaucom  überge- 
führt werjden,  und  in  allen  Fällen  vom  primären  chronischen  einfachen  Glau- 
com. Hier  bietet  dann  die  Sderotomie  alle  Yortheile,  welche  die  Iridectomie 
beim  acuten  GlancomsfaUe  zeigt.  Ein  ausgezeichnetes  Reagens  ist  sonst  für  die 
Anwendung  der  Sderotomie,  die  mehr  weniger  vollständig  ausgesprochene  Wir- 
kung der  Myotica. 

Somit  scheint  die  Sderotomie  iu  folgenden  Fällen  indicirt: 

1. — Bei  dem  hämorrhagischen  Glaucom. 

2. — Bei  dem  congenitalen  Glaucom  (Bouphthalmus). 

3. —  Bei  dem  einfach  chronischen  Glaucom. 

4.  —  In  allen  Fallen,  in  welchen  nach  der  Iridectomie  direct  das  Sehver- 
mögen abgenommen  oder  nach  einiger  Zeit  die  Heilwirkung  der  Operation  nach- 
gelassen hat. 

5. — Um  das  Prodromalstadium  des  Glaucoms  zum  Schwinden  zu  bringen 
und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorzubeugen. 

6.  —  In  allen  Fällen  absoluten  Glaucoms  mit  vollständig  atrophischer  Iris, 
um  die  Schmerzen  zu  beseitigen. 

Behandlung  des  Glaucoms  durch  Sderotomie.  Von  C.  Bader, 
London. 

Proposition  1. — Alle  Arten  des  Glaucoms,  gewöhnlich  mit  Iridectomie  be- 
handelt, können  sicherer  mit  Sderotomie  behandelt  werden. 

Proposition  2.  —  Zum  Erfolge  der  Sderotomie  ist  es  nöthig  ein  Staphylom 
der  Conjunctiva  mit  oder  ohne  Vorfall  der  Iris  zu  erhalten. 

Krankenfalle  zur  Beweisführung. 

üeber  die  Indicationen  zur  Sderotomie.     Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Sderotomie  überall  am  Platze,  wo  die  vordere 
Kammer  trotz  einer  Steigerung    des   intraoculären   Druckes  ihre  normale  Tiefe 
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beibehält.  In  gewissen  Formen  von  Hydrophthalmus  ist  sie  daher  besonders 
angezeigt;  sie  scheint  um  so  mehr  zu  erzielen,  je  weniger  die  Erkrankung  des 
operirten  Auges  vorgeschritten  ist. 

Die  Natur  der  sympathischen  Augenentzündung,  insbeson- 
dere die  Art  und  Weise  ihrer  Uebertragung.  Von  Prof.  H.  Snellen, 
Utrecht. 

1.  —  Die  Deutung  der  sympathischen  Ophthalmie  als  Reflexwirkung  von 
Ciliamerven  ist  ungenügend. 

2.  —  Als  Leitfaden  für  weitere  Untersuchung  empfiehlt  sich  die  Hypo- 
these, dass  sympathische  Ophthalmie  als  metastatische  specifische  Entzündung 
anzusehen  ist,  wobei  die  für  Choroidealgewebe  adaptirten  parasitairen  Entzün- 
dungselemente durch  die  dilatirten  Lympfbahnen  übergeführt  werden. 


Ueber  die  Pathologie  der  sympathetischen  Ophthalmitis.  Von 
W.  A.  Brailey,  London. 

Die  Uveitis,  welche  eine  so  hervorragende  Erscheinung  in  den  ganz  un- 
zweifelhaften und  schweren  Fällen  dieser  Krankheit  ist,  zeigt  gewisse  bestimmte 
pathologische  Eigenschaften,  wodurch  sie  sich  histologisch  von  anderen  Entzün- 
dongsformen  unterscheidet. 

Diese  Eigenschaften,  obwohl  sie  ein  wenig  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Uvealtractus  varüren,  können  beinahe  immer  in  beiden  Augen  beobachtet 
werden. 

In  dem  später  affidrten  Auge  jedoch  kann  die  Krankheit,  bekanntermaassen, 
als  eine  Iritis  serosa  mit  begleitender  Keratitis  punctata  anfangen.  Aber  hier 
auch  wird  der  Character  der  sympathetischen  Ophthalmitis  gewöhnlich  erst 
später  bemerkbar. 

Die  Krankheit  geht  nicht  über  von  einem  Auge  in  das  andere  durch  die 
Transmission  einer  Structurveränderung  des  optischen  oder  der  ciliaren  Nerven. 


Wie  kann  sich  eine  sympathische  Ophthalmie  nach  der  Ener- 
vation  entwickeln?     Von  Dr.  Poncet,  Cluny. 

Die  Prüfung  eines  Auges,  welches  wegen  sympathischer  Erkrankung  nach 
der  Enervation  enucleirt  worden  war,  ergab  ungewöhnlich  tiefgreifende  Verän- 
derungen, welche  der  Durchschneidung  des  Opticus  und  des  Ciliamerven  zuzu- 
schreiben waren. 

Die  intraocularen  Nervenfasern  waren  fettig  entartet.  Das  Narbengewebe 
der  Neurotomie  bildete  ein  sehr  dichtes  Fasergewirr,  worin  manche  der  peri- 
pheren Giliamervenenden  enthalten  waren.  In  diesen  Nerven  fand  ich  inter- 
stitielle Sclerose  mit  entzündlicher  Compression  der  Nervenfasern. 

Durch  diese  Veränderung  lässt  sich  das  Fortdauern  der  sympathischen 
Schmerzen  erklären. 

Die  Entzündung  der  Giliamervenenden  kommt  vielleicht  auch  in  denje- 
nigen Fällen  vor,  wo  die  Enudeation  die  sympathische  Erkrankung  nicht  auf- 
halten kann. 

Ueber  die  Durchschneidung  der  Seh-  und  Ciliarnerven  und  über 
die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  allein.     Von  Dr.  Ab a die,  Paris. 

Die  Durchschneidung  der  Seh-  und  Ciliamerven  eignet  sich  für  Fälle,  wo 
das  Auge  trotz   tiefer  Erkrankung   und   unwiderruflicher    Leistungsunfahigkeit 
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ein  nicht  allzu  entstellendes  Aussehen  bewahrt  hat  So  hat  dieses  Verfahren 
bei  Kranken,  deren  eines  Auge  trotz  Iridectomie  und  Sderotomie  durch  ülaucom 
verloren  gegangen  war,  die  Erhaltung  desselben  in  seinen  normalen  Verhält- 
nissen gestattet,  ohne  dass  später  üble  Folgen  aufgetreten  wären. 

Es  ist  am  Platze,  diese  Operation  so  viel  als  möglich  zu  verbreiten  und 
zugleich  ein  Verfahren  zu  suchen,  welches  dasselbe  durch  einfache  Durch- 
schneidung der  Ciliargefasse  und  -nerven  mit  Schonung  des  Sehnerven  erreichen 
lässt.  Es  ist  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  ganzen  Zahl  von  Augen- 
krankheiten die  einfache  Durchschneidung  der  hintern  Ciliamerven  und  -gefasse 
gerechtfertigt  ist. 

lieber  die  oculo-neurotische  Eeflexirritation.  Von  G.  T.  Stevens, 
M.1).,  New  York. 

Der  Verfasser  kommt  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  —  Dass  unter  den  centripetalen  Einflüssen,  welche  nervöse  Aifectionen 
bewirken,  die  Erschöpfung  der  Nerven,  welche  die  Augenbewegung  regiiliren, 
als  sehr  wichtig  angenommen  werden  muss. 

2.  —  Dass  eine  erbliche  Neigung  zu  neurotischen  Krankheiten  häufig  von 
Eltern  erworben  wird  mit  den  Formanomalien  der  Augen  oder  mit  den  abnor- 
malen Zuständen  der  dazu  gehörigen  Theile. 

3.  —  Dass  veraltete  und  schwierige  Fälle  von  nervösen  Krankheiten  oft 
geheilt  werden  durch  den  einfachen  Vorgang  der  Erleichterung  der  Augen  von 
den  Muskel-  und  Befractionsfehlem. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Joumal-Uebersicht 

I.   Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp  n.  Hirschberg  X,  4  n«  Erganzungsheft. 

1)  Ueber  sogenannte  Commotio  retinae.  Von  Dr.  Moritz  Herdegen, 
appr.  Arzt. 

Bekanntlich  hat  Berlin  in  höchst  verdienstvoller  Weise  das  früher  schwach 
begrenzte  Kapitel  der  Commotio  retinae  präciser  aufzufassen  und  zu  classificiren 
gelehrt,  indem  er  bei  den  mit  Schädelverletzungen  verbundenen  Sehstörungen 
zum  Theil  Fracturen  der  Wände  des  Canalis  opticus  fand,  bei  den  directen  Contusio- 
nen  des  Bulbus  dagegen  theils  Netzhauttrübungen,  mit  oder  ohne  subchorioideale 
Blutungen,  theils  Linsenastigmatismus,  bedingt  durch  Blutungen  zwischen  Ins  und 
Linse,  theils  Accomodationskrampf  und  zwar  mit  ungleichmässiger  Contraction  des 
Ciliarmuskels  als  Ursache  der  Sehstörungen  nachwies.  H.  sucht  nun  in  einem 
kritischen  Resnm^  diese  Auffassungen  durch  neue  Erfahrungen  aus  der  Berlin' 
sehen  Klinik,  sowicr  durch  die  inzwischen  publicirten  Beobachtungen  anderer 
Autoren  gegenüber  den  Einwürfen  v.  Oettinger's,  Mauthner's  und  Nagel's 
zu  stützen. 

2)  Die  klinische  Bedeutung  der  sogen.  Amyloidtumoren,  der  Con- 
junotiva  (nebst  Mittheiliing  dreier  neuer  Fälle  von  Amyloid- 
tumoren.) (Eine  klinische  Studie  in  2  Theilen  von  Dr.  Th.  Kubli, 
erster  Assist,  der  Univ.  Augenklinik  zu  Dorpat.) 

Aus  den  Studien  von  27  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen  und  drei 
neuen  Beobachtungen  in   der  Dorpater  Klinik   kommt   Verf.   zu  dem   Schluss» 
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dass  der  Amyloidtumor  eine  Erkrankung  der  Bindehaut  sui  generis  sei,  die  zunächst 
mit  dem  Trachom  nichts  gemein  hat,  sondern  mehr  zufällig  sich  mit  letzteren 
combinirt.  Ihr  hauptsachlichster  Sitz  ist  die  Uebergangsfalte  und  der  angren- 
zende Theil  der  tarsalen  Bindehaut.  Anatomisch  und  klinisch  lassen  sich  nach 
£.  vier  yerschiedene  Stufen  dieser  Degeneration  unterscheiden.  .  1.  Einfache 
adenoide  Wucherung  in  subconj.  Gewebe,  (Volumenzunahme,  leichte  Ptosis,  glatte 
durchscheinende  Oberfläche,  weiche,  elastische  Gonsistenz,  keine  entzündlichen 
Veränderungen  des  Bulbus).  2.  Stad.  der  hyalinen  Degeneration  (Bählmann) 
(Glatte  spiegelnde  Oberfläche,  harte  Gonsistenz  von  Enorpelhärte  bis  zum  Derb- 
speckigen, aber  gleichzeitig  auch  elastisch  —  im  Gegensatz  zum  dritten  Stadium 
—  und  die  eigenthümlichen  chemischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  des 
Gewebes)  3.  Stad.  der  amyloid.  Degeneration  (Schwanken  der  Gonsistenz  je 
nach  dem  Grade  der  BlutfQlle  von  beträchtlicher  Härte  bis  zu  gallertiger  Weich- 
heit, unelastisch,  brüchig  mit  Neigung  zu  montanen  Parenchymblutungen,  specif. 
mikrochem.  Beaction.)  4.  Stad.  der  Verkalkungen  und  Verknöcherungen  neben 
den  amyloid  degenerirten  Fartieen.  Der  Tarsus,  der  häufig  stark  verdickt  er- 
scheint, erkrankt  bei  dieser  Afection  nie  selbstständig,  ist,  wenn  überhaupt  mit 
afficirt,  nur  secundär  und  wenig  amyloid  degeneriri  Von  Lipomen  unterscheiden 
sich  die  Amyloidtumoren  durch  die  Znsammensetzung  jener  aus  mehreren  Läppchen, 
die  eine  weiche  gelbe  Masse  darstellt;  von  Epitheliomen  und  Sarcomen  durch  die 
verschiedenen  Ausgangspunkte  dieser  Neubildungen.  Die  Prognose  ist  nicht  ge- 
rade als  ungünstig  zu  bezeichnen,  da  selbst  bei  umfangreichen  Wucherungen 
eine  Besserung,  selbst  totale  Beseitigung  gelungen  ist.  —  Die  operative  Be- 
handlung von  25  FäUen  bestand  nach  Umstülpung  der  Lider  —  und  bei 
grösseren  Tumoren  nach  Schlitzung  des  äusseren  Winkels  —  in  totalen  oder 
partiellen  Exstirpationen  der  Geschwülste  mit  Scalpell*,  Scheere  oder  scharfem 
Löffel  und  antiseptischem  Verbände.  Die  Heilung  erfolgte  meist  in  wenigen 
Tagen  mit  auffallend  geringer  Beaction.  Accidentelle  Wundkrankheiten  kamen 
fünfmal  vor.  —  Von  9  Fällen  radicaler  Exstirpation  kamen  in  einem  Falle  zwei 
Recidive,  die  ebenfalls  operativ  beseitigt  wurden,  einmal  folgte  der  Totalexstir- 
pation  totales  Symblepharon  und  Ankyloblepharon,  von  den  15  Fällen  partieller 
Exstirpation  erfolgte  siebenmal  Bückbildung  der  zurückgelassenen  Wucherungen; 
zweimal  dagegen  erfolgte  ein  rasches  Wachsthum  der  letzteren.  Verf.  räth 
daher  üi  den  Fällen,  wo  die  Bückbildung  nach  den  partiellen  Exstirpaüonen 
ausbleibt,  letztere  in  systematisch  sich  folgenden  Sitzungen  zu  wiederholen,  um 
eben  Verwachsungen  zu  verhindern,  im  Uebrigen  aber  bei  drcumscripten  Ge- 
schwülsten, wenn  letztere  nicht  zu  umfangreich  sind,  die  Totalexstirpation 
anzuwenden.  Zurückbleibende  Ptosis  oder  Entropium  bedürfen  der  späteren 
operativen  Beseitigung.  Zur  Reinigung  des  Gonjunctivalsackes  und  zum  Ver- 
bände empfiehlt  K.  eine  2^/^  Borsäure. 

3)  Der  Mechanismus  der  Accommodation  des  mensohl.   Auges.     Von 
Dr.  E.  Emmert  in  Bern. 

Dem  ersten,  historisch  kritischen  Theile  von  der  Lehre  der  Accommodation 
folgt  die  anatomisch-physiologische  Analyse  der  verschiedenen  Fasergruppen  des 
Giliarmuskels,  von  denen  der  Bingmuskel  den  Giliarkörper  gegen  den  Linsen- 
rand, der  Badialmuskel  gegen  den  Homhautgipfel  zu  ziehen  sucht.  Ersterem 
fällt  daher  die  eigentliche  accommodative  Thätigkeit  für  die  Nähe  zu,  da 
nur  durch  seine  Gontraction  eine  Annäherung  der  Proc.  eil.  an  den  Linsenrand, 
Erschlaffung   der  Zonula   resp.  Dickerwerden   der  Linse   möglich,   während  die 
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Contraction  der  radialen  Fasern  ein  Zurücktreten  der  Oiliarfirsten  und  der  Zonula, 
somit  Flacherwerden  der  Linse  bewirken,  ein  Vorgang,  der  bei  dem  hohen  Grade 
der  Linsen-Elasticitat  durch  blosse  Erschlaffung  der  Bingfasem  nicht  erklärt 
werden  kann.  Daher  die  stärkere  Entwickelung  der  Badialfasem  beim  emme- 
tropischen,  und  in  besonders  hohem  Grade  beim  myopischen  Auge,  dessen  na- 
türliches Streben  auf  Hinausrücken  des  Fempunktes  gerichtet  ist  Mit  dieser 
stärkeren  Action  der  in  das  Irisgewebe  sich  festsetzenden  radialen  Fasern  hängt 
auch  die  so  häufig  bei  Myopen  zu  beobachtende  grössere  Weite  der  Pupille  zu- 
sammen. Umgekehrt  spricht  die  stärkere  Entwickelang  der  Bingfasem  und  das 
Zurücktreten  der  Badialfasem  im  hyperopischen  Auge  für  das  Bedürfniss,  die 
Linse  in  dem  Zustande  der  Wölbung  zu  erhalten.  Die  Meridionalfasem,  die 
am  stärksten  im  myopischen  und  am  schwächsten  im  hyperopischen  Auge  ge- 
funden werden,  haben  offenbar  eine  dem  Badialmuskel  ähnliche  Bedeutung,  mit 
dem  sie  ohnehin  eine  ununterbrochene  Masse  bilden.  Diese  dem  Badialmuskel 
parallele  Entwickelung  der  Meridionalmuskel  bedingt  auch  die  Synergie  beider 
(wahrscheinlich  you  Sympathicus  innervirten)  Fasergmppen;  während  die  Con- 
traction der  radialen  Fasern  die  Hypothenusenseite  des  Ciliarkörpers  nachzieht, 
wirkt  neben  der  Elasticität  der  Linse  noch  der  Meridionalmuskel  auf  die  Zonula 
und  zwar  letzterer  auf  die  Seite  von  der  Ora  serrata  her. 

Das  sog.  Accomodationsphosphen,  welches  Czermak  aufZerrang  und  Beizung 
äussersten  Netzhautrandes  durch  die  plötzliche  Anspannung  der  Zonula  Zinnii 
bezieht,  Berlin  in  dem  hinteren  Pol  des  Auges  verlegt  und  durch  die  experi- 
mentell nachgewiesene  Bewegung  der  Aderhaut  erklärt,  lässt  £.  nicht  wie 
Czermak  durch  Dmckanspannung  der  Zonula,  sondern  vielmehr,  da  es  mit  dem 
Nachlass  der  Accomodation  für  die  Nähe  eintritt,  durch  das  Zurückschnellen  der 
stark  angezogenen  Zonula  zu  Stande  kommen.  Was  nun  die  von  Hensen  und 
Volk  er  s  angenommene  Verschiebung  der  Chorioidea  bei  der  Accommodation  betrifft, 
so  spricht  nach  E.  das  Ausbleiben  der  Verschiebung  der  in  den  Ciliarkörper 
eingestochenen  Nadeln  gegen  den  vorderen  Bulbustheil  nicht  für  diese  Theorie 
der  Verschiebung  der  Aderhaut  über  den  Aequator  hinaus.  Letztere  hält  E.  auch 
aus  anatomischen  Gründen  nicht  für  wahrscheinlich  und  glaubt  die  Nadelver- 
schiebung bei  der  Accommodation  durch  oscillatoische  Bewegungen*  des  Glas- 
körpers erklären  zu  können,  indem  nämlich  mit  der  stärkeren  Wölbung  der 
hinteren  Linsenfläche  der  Glaskörper  nach  hinten  zu  verdrängt  und,  da  der 
gegen  das  Linsencentrum  sich  zurückziehende  Linsenrand  dem  anliegenden  Glas- 
körper Platz  macht,  gleichzeitig  nach  vom  zu  verschoben  wird. 


4)  Casuistlaohe  MittheiluBgen.     Von   Dr.   Th.   Treitel,   Privatdocent   in 
Königsberg. 

1.  Scharf  begrenzte,  recidivirende,  temporale  Hemianopsie, 
Paralyse  des  rechten  Oculomotorius,  des  rechten  Trochleoris  und 
des  linken  Facialis.  Heilung. 

Eine  27jährige,  mit  einem  luetischen  Mann  verheirathete  Frau,  die  früher 
wochenlang  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  zeigte  beiderseits  temporale  Hemia- 
nopsie mit  massiger  Amblyopie  (Sc  ==  Ys  ^^^  Ve)'  ^^  ^^^  ^^  Tagen  bis  auf 
symmetrische  paracentrale  Scotome  spontan  geschwunden  waren  (Sc  ^/^^  resp. 
^^/öo)»  2^/2  Monate  später  Periostitis  des  rechten  Stirnbeins  mit  geringer  Pro- 
trnsio  bulbi,  heftigen  rechtseitigen  Kopfschmerzen  und  Paralyse  sämmüicher 
Zweige  des  rechten  Oculomotorius  und  der  Trochlearis.  Sc.  *^/^q  A  =  0.  Links 
war  S  s  1,  A.  „normal'',   vollkommene  Paralysis  n.  Facialis,  G^ichtsfelddefect 
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des  unteren  äusseren  Quadranten  und  ein  sehr  grosses  Scotom  im  oberen 
äusseren,  während  rechts  Se  normal  war.  Cerebrale  Herderscheinungen  ebenso- 
wenig nachweisbar  wie  sichere  Zeichen  von  Lues.  Nach  einer  mehrwöchent- 
lichen Inunctions-  und  Schwitzcur  verbunden  mit  Anwendung  der  Electridtät  und 
des  Eisens  gingen  sämmtliche  Lähmungen  zurück,  die  T.  auf  luetische  Periostitis 
an  der  Basis  cranii  zurückführt.  Die  temporale  Heminanopsie  soll  durch  eine 
Erkrankxmg  des  Chiasma  (secundäre  Compression)  bedingt  sein. 


IL  Verletzun'g  des  Nerv,  opticus  in  der  Orbita  bei  intactem 
Bulbus  mit  vollkommenem  Verlust  des  Sehvermögens. 

Ein  Soldat,  der  mit  dem  linken  Auge  in  die  Säbelspitze  des  vor  ihm  rei- 
tenden und  plötzlich  still  haltenden  Kameraden  gerieth,  erblindete  sofort  durch 
Lähmung  des  Opticus.  Ausser  einer  äusseren  Lidwunde  fand  sich  Paralyse  des 
ß.  infer.  Die  Pupille  mittelweit  ohne  Spur  von  ßeaction  bei  Lichteinfall;  diffusse 
schwach  graue  Trübung  der  Betina  in  der  Umgebung  der  Papille;  absolute 
Amaurose.  Vierzehn  Tage  nach  der  Verletzung  zeigte  sich  bereits  atrophische 
Verförbung  der  Papille,  der  dann  die  totale  Atrophie  der  Papille  rasch  folgtö. 
Bei  der  vollständigen  Litegrität  des  Bulbus  und  seiner  br.  Medien  einerseits 
und  dem  vollständigen  Fehlen  aUer  cerebralen  Erscheinungen  andererseits  musste 
der  orbitale  Abschnitt  der  Opticus  u.  z.  centralwärts  vom  Eintritt  der  Vasa 
centralia  von  der  Verletzung  betroffen  worden  sein.  Die  Netzhauttrübung  muss 
als  Ausdruck  der  gleichzeitig  stattgefundenen  Commotio  retinae  aufgefasst  werden. 


5)  Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.     Von  Dr.  0.   G.  Hasse 
in  Hamburg. 

Ein  27  jähriger  Mann,  der  fünf  Jahre  vorher  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
gelitten,  erblindete  plötzlich,  aber  nur  vorübergehend  auf  dem  rechten  Auge; 
6  Monate  später  recidivirte  diese  Erblindung  auf  demselben  Auge,  S.  Hand- 
beweg, auf  1\  Die  Venen  des  N.  opticus  „strotzend  gefüllt",  die  Arterien  dünn 
und  von  zwei  weissen  Streifen  eingefasst,  undeutliche,  verwaschene  Papillargrenzen, 
die  Retina  Ödomatös  geschwollen,  leicht  getrübt.  Auf  der  Mac.  lut.  ein  kirsch- 
rother  Fleck  mit  einem  kleinen  centralen  weissen  Punkte.  Alle  diese  Verände- 
rungen sowie  die  Erblindung  gingen  wiederum  nach  einigen  Wochen  zurück 
und  das  rechte  Auge  zeigte  sich  auch  jetzt  nach  10  Jahren  noch  intact. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  87 jährigen  mit  Vitium  cordis  Behafteten,  der 
10  Jahre  vorher  bereits  auf  jdem  rechten  Auge  durch  Embolia  art.  centr.  ret. 
erblindet  war  und  nun  auch  auf  dem  linken  Auge  bis  auf  Quantitative  plötzlich 
erblindete.  Auch  hier  fand  sich  ein  grauer  Fleck  von  drei  Papillen-Durchmesser 
auf  d.  Mac.  lut.  dessen  Centrum  heller  gefärbt  ist.  Während  der  rechtseitige 
Process  damals  in  weisse  Sehnervenatrophie  übergegangen  war,  trat  links  inner- 
halb 14  Tagen  vollständige  Restitution  von  S  und  später  Bückbildung  der 
Betinalveränderungen  ein. 

Einen  dritten  Fall,  der  zur  Zeit  auch  von  A.  v.  Graefe  gesehen  und  von 
diesem  für  eine  Retinitis  haemorrhagica  durch  Arteriosderose  erklärt  worden 
war,  führt  H.  als  ebenfalls  durch  Thrombose  oder  Embolie  des  Stammes  der 
A.  centr.  ret.  bedingt  ausführlicher  an.  Ein  56jähriger  Bheumatiker  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erblindete  ziemlich  plötzlich  links  bis  auf 
Quantitative.  Es  fanden  sich  zahlreiche  und  ausgedehnte  Netzhautapoplexien 
besonders  in  der  hinteren  Polargegend,  aber  auch  bis  fast  zum  Aequator;  die 
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Wände  der  Netzhaatarterien  selbst  sclerotisch  yerdickt  (ebenso  wie  bei  der  A. 
temporalis  u.  A.)  bis  zum  scheinbaren  Schwunde  des  CaUbers,  dabei  geringer 
jedoch  constanter  Eiweissgehalt  des  reichlich  gelassenen  Urins  mit  reducirtem 
Harnstoff.  Während  nun  v.  Graefe  die  Blutleere  für  eine  scheinbare  hielt  und 
die  Ursache  der  Erblindung  in  einer  gleichzeitig  stattgehabten  Sehnervenblutung 
suchte,  glaubt  H.  die  Ursache  der  multiplen  Apoplexien  auf  Embolien  kleinerer 
Zweige  der  A.  centralis  ret,  welche  besser  die  plötzlich  aufgetretene  Erblindung 
zu  erblicken  im  Stande  wären.  Interessant  war  in  diesem  Falle  noch  die  von 
A.  V.  Graefe  prognosticirte  glaucomatOse  Yeränderung  des  kranken  Auges»  das 
wenige  Tage  darauf  an  acutem  Glaucom  erkrankte.  (Auch  ßef.  hat  zwei  ein- 
schlägige Beobachtungen  im  Jahre  1875  in  Graefe's  Archiv.  21.  2.  67 — 92 
publicirt). 

6)  Subperiosteale  Enucleation  einer  Elfenbeinezostose  des  Sinus  fron- 
talis, wefohe  in  die  Nasen-  und  Augenhöhle  vordrang.  Heilung 
per  primam  intentionem.  Von  H.  Knapp  in  New- York. 
Bei  einem  48jährigen  sonst  gesunden  Arzte  fand  H.  eine  aus  der  rechten 
Orbita  hervorragende,  haselnussgrosse,  harte,  unbewegliche  Geschwulst  am  innem 
oberen  Orbitalwinkel,  die  rechte  Nasenhöhle,  früher  häufig  verstopft,  jetzt  frei. 
Da  die  Geschwulst  in  den  nächsten  Wochen  sich  vergrösserte  und  den  Bulbus, 
dessen  Function  noch  normal  war,  temporalwärts  verdrängte,  wurde  die  Ge- 
schwulst exstirpirt.  Nachdem  der  Tumor  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
durch  Weichtheile  imd  Periost  blossgelegt  war,  wurde  letzteres  mittelst 
Meissel  von  der  Basis  der  Geschwulst  an  der  Orbitalwand  abgelöst,  wobei 
sich  die  Verbreitung  des  Tumors  in  die  Nasen-  und  Stirnhöhle  ergab.  Es 
wurde  nun  zur  Mobilisirutig  desselben  die  ihr  umgebende,  ohnehin  aus  wei- 
chem Knochengewebe  bestehende  Wand  aufgemeisselt  und  so  der  Beihe 
nach  die  orbitale,  die  vordere  und  die  nasale  Fläche  der  Geschwulst  freige- 
legt, die  Weichtheile  um  dieselbe  sorgfältig  abgelöst  und  endlich  letztere  so 
gedreht,  dass  ihre  hintere  Fläche  nach  der  Nase  zu  sah,  das  Periost  auch  von 
der  hinteren  Fläche  abpräparirt  werden  konnte  und  die  Geschwulst  frei  lag. 
Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  obere  Hälfte  der  Lam.  papyr.  und  der  vordere 
innere  Abschnitt  des  Orbitaldachs  fehlten,  dass  die  Nasen-  und  Stirnhöhle  ge- 
ö£Ehet  und  das  auch  im  äusseren  Theil  des  Orbitaldachs  ein  kleiner  Knochen- 
bruch vorhanden  war.  Der  wallnussgrosse  Tumor  bestand  aus  compacter 
Knochensubstanz  mit  unebener,  höckriger  Oberfläche;  ^/^  derselben  lagen  in 
Stirn-  und  Nasenhöhle  und  nur  ^/g  in  der  Orbita;  eine  glatte  seichte  Furche 
bezeichnete  die  intraorbitale  Grenze;  wahrscheinlich  ist  sie  vom  Septum  des  Sin. 
frontalis  ausgegangen  und  in  die  Nasen-  und  Augenhöhle  vorgedrungen.  Die 
Heilung  der  Wunde  ging  glatt  von  Statten  (ohne  antiseptischen  Verband);  nach 
vorübergehender  geistiger  Abspannung  konnte  Patient  nach  14  Tagen  wieder 
ausgehen  und  in  der  vierten  Woche  seinen  Berufsarbeiten  nachgehen. 

Landsberg  (Görlitz). 

U.  A.  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  XX VH,  1. 

1)  Die  Grefässe  der  mensohliohen  Macula  lutea,  abgebildet  nach  emein 

Injectionspräparate  von  Heinrich  Müller,  von  Otto  Becker,    p.  1 — 20. 

Sobald  der  Sehnerv  zur  Netzhaut  geworden  ist,  wird  alles  durch  die  Arteria 

centralis  dieser  Membran  zugeführte  Blut  auch  durch  die  Retinalvenen  wieder 

in  die  Vena  centralis  nervi  optici  entleert,  ohne  dass  die  Netzhautarterie  oder 
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die  Netzhaatvene  in  irgend  welcher  Verbindung  mit  den  so  nahe  gelegenen 
Aderhautgefassen  steht.  Die  Zweige  der  Netzhautarterien  liegen  alle  in  der 
innersten  Betinalschicht^  der  Nervenfaserschicht^  zunächst  dem  Glaskörper.  Die 
grosseren  Stamme  sind  nur  von  einer  geringen  Menge  Nervenfasern  umsponnen 
oder  liegen  auch  wohl  unmittelbar  unter  der  Limitans,  so  dass  sie  über  die 
Oberfläche  der  Netzhaut  gegen  den  Glaskörper  zu  prominiren.  Von  diesem 
Verhältnisse  kann  man  sich  auch  während  des  Lebens  yermittelst  des  Augen- 
spiegels überzeugen.  Untersucht  man  amaurotische  Augen  mit  durchsichtigen 
Medien  oder  auch  sehende  Augen  unter  den  nöthigen  Cauteln  yermittelst  des 
directen  Sonnenlichtes,  so  erhält  man  ein  eigenthümliches  Spiegelphänomen  von 
der  ganzen  innem  Oberfläche  der  Netzhaut.  Dieselbe  ist  wohl  glatt,  aber  nicht 
eben,  sie  wird  durch  feine,  dichotomisch  sich  vertheilende  Stränge  unterbrochen, 
welche  nichts  anderes  sind,  als  die  grösseren  G^fässe  der  Netzhaut.  Nur  an 
zwei  Stellen  sieht  man  diesen  Spiegel  der  Betina  nicht,  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  und  der  Macula  lutea.  An  der  ersteren  Stelle  fehlt  die  Mem- 
brana limitans,  an  letzterer  scheint  das  Fehlens  des  Reflexes,  welcher  hier 
scharf  begrenzt  ist,  lediglich  durch  physikalische  Verhältnisse  bedingt  zu  sein. 

Während  nur  die  grösseren  Gefässe  in  den  inneren  Schichten  der  Netz- 
haut liegen,  senken  sich  die  feineren  Verästelungen  tiefer  in  sie  hinein  und  die 
Gapillaren  befinden  sich  grösstentheils  in  der  inneren  Eömerschicht,  erreichen 
aber  auch  nach  den  Untersuchungen  von  Denissenko  die  Zwisohenkömerschicht. 

An  der  Grenze  der  Netzhaut,  der  Ora  seirata,  gehen  die  Arterien  in  Form 
regelmässiger  und  weite  flache  Bogen  bildender  capillären  Schlingen  in  die 
Venen  über.  Ein  ähnliches  Verhalten  findet  sich  um  die  Macula  lutea  herum, 
welche  theilweise  keine  G^fösse  enthält. 

Da  sich  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  stets  die  ersten  Spuren  der 
Maceration  zeigen,  so  geUngt  es  sehr  selten,  ein  menschliches  Auge  vollständig 
zQ  injiciren,  an  der  genannten  Stelle  wird  gewöhnlich  die  Injection  unvoll- 
ständig sein.  Freilich  lässt  sich  durch  feine  Netzhautschnitte  die  Anwesenheit 
von  Capillären  nachweisen.  Wo  keine  solchen  gefunden  werden,  da  existiren 
eben  keine.  Schon  dies  genügt  vollkommen  für  den  Nachweis  einer  gefässlosen 
Stelle.  Doch  kann  man  auch  nach  Purkinje* s  Vorgang  die  Capillären  der 
eigenen  Netzhaut  sich  entoptisch  zur  Wahrnehmung  bringen.  Freilich  treten 
nicht  in  jedem  Auge  die  Capillären  mit  gleicher  Deutlichkeit  hervor.  Manche 
sehr  geübte  Beobachter  finden  sie  gar  nicht,  doch  wieder  sehr  gut.  So  fand 
Verf.,  dass  die  gefasslose  Stelle  an  seinem  rechten  Auge  die  Form  eines  fast 
regelmässigen  Fünfeckes  hatte,  mit  einem  Durchmesser  von  0,75  Mm.,  an  seinem 
linken  die  eines  senkrecht  stehenden  Paralellogramm  von  0,47  Mm.  Höhe  und 
0,31  Mm.  Breite.  Heinrich  Müller  war  es  gelungen,  die  Capillären  an  der 
Macula  lutea  vollständig  zu  injiciren.  Die  gefasslose  Stelle  bildete  hier  ein 
liegendes  Bechteck  mit  eingebogenen  Seiten,  dessen  horizontaler  Durchmesser 
0,41  Mm.  und  dessen  verticaler  0,31  Mm.  betrug,  was  nahezu  mit  den  entoptisch 
gewonnenen  Besultaten  des  Verfassers  übereinstimmt.  Da  nun  nach  Leber  der 
Durchmesser  der  stärker  gelb  gefärbten  Partie  der  Macula  lutea  0,8 — 1,5  Mm., 
so  vnrd  dadurch  die  von  Johannides  gebrachte  Angabe,  welche  sich  auf  ein 
von  Gerlach  herrührendes  Präparat  stützt,  dass  die  ganze  Macula  lutea  kein 
G^fösse  enthalte,  widerlegt;  die  Gefässlosigkeit  beschränkt  sich  allein  auf  die 
Fovea  centralis,  welches  Verhalten  auch  von  Leber  in  Gegensatze  zu  dem 
Besultate  von  Johannides  hervorgehoben  worden  ist. 
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2)  NotiB  über  die  NetshautgefftsBe  im  Bereiche  der  Macula  lutea  bei 
Bmbol.  art.  central,  ret.     Von  Dr.  A.  y.  Beuss.    p.  21 — 26. 

Leber  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  Widerlegung  des  Ansspmchs  yod 
Johannides,  dass  die  ganze  Macula  latea  gef&sslos  sei,  das  deutliche  Sicht- 
barwerden der  Maculagefösse  bei  Embolia  centralis  retinae.  Verf.  giebt  die 
Beschreibung  und  Abbildung  zweier  solcher  von  ihm  beobachteter  Fäle.  Bei 
beiden  ziehen  sieben  kleine  Gefösschen  nach  dem  die  Macula  lutea  in  solchen 
Krankheitsfällen  einnehmenden  rothen  Punkte  und  erreichen  denselben  auch 
zum  Theil. 


3)  Untersuchungen  über  den  Binfluss  des  Lebensalters  auf  die 

mung  der  Hornhaut  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Dimen- 
sionen der  Lidspalte.     Von  Dr.  A.  v.  Beuss.     p.  27 — 53. 

Auf  Grund  von  ophthalmometrischen  Messungen  dreier  Einderaugen  sprach 
Weinow  die  Ansicht  aus,  dass  der  Hauptunterschied  zwischen  den  Augen  Ton 
Kindern  und  Erwachsenen  fast  nur  in  einem  ungleich  grossen  Abstände  der 
brechenden  Medien  bestehe.  Beuss,  welcher  129  Augen  einer  Messung  unter- 
zogen hatte,  die  von  Individuen  vom  1. — 20.  Lebensjahre  stammen,  kommt  zu 
folgenden  abweichenden  Besultat«n. 

Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen  ist  die  Homhautwölbung  eine 
viel  stärkere,  der  Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut  also  ein  viel  kürzerer, 
als  im  normalen  Auge  Erwachsener.  Die  grösste  Aenderung  derselben  findet 
jedenfalls  im  ersten  halben  Lebensjahre  statt.  Von  da  an  wächst  der  Hom- 
hautradius  allmählich  bis  zum  7.  Lebensjahre.  Vom  7.  bis  zum  zurückgelegten 
12.  Lebensjahre  scheint  die  Cornea  in  ihrer  Krümmung  keine  Aenderung  zu 
erfahren.  Im  13.  und  14.  Jahre  ist  wieder  ein  entschiedenes  Wachsen  des 
Homhautradius  zu  constatiren.  Zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  erreicht  der- 
selbe diejenige  Grösse,  welche  wir  bei  Erwachsenen  unter  normalen  Verhält- 
nissen finden. 

Ausserdem  führte  Verf.  die  Messung  der  Lidspalte  an  175  Augen  von 
Personen  beiderlei  Geschlechts  und  in  jedem  Alter  aus.  Er  mass  die  Länge 
derselben  von  ihrem  äussersten  bis  zu  ihrem  inneren  Ende,  femer  die  Höhe 
derselben  bei  horizontalen  Yisirebene,  endlich  den  horizontalen  Durchmesser 
der  Cornea. 

Die  Länge  der  Lidspalte  betrug  bei  Kindern  unter  1  Jahre  13 — 23  Mm., 
bei  solchen  von  1 — 6  Jahren  20 — 26  Mm.,  von  6 — 14  Jahren  22 — 26  und 
älteren  Individuen  24 — 33  Mm.  Die  Höhe  derselben  schwankte  bei  Kindern 
unter  1  Jahre  zwischen  8  und  9  Mm.,  bei  Kindern  von  1 — 6  Jahren  zwischen 
7  und  10  Mm.  und  bei  solchen  von  6 — 14  Jahren  zwischen  7 — 11  Mm.;  bei 
älteren  Personen  fanden  sich  nahezu  dieselben  Werthe,  wie  in  der  letzten 
Kategorie.  Was  nun  das  Yerhältniss  der  Höhe  der  Lidspalte  zu  ihrer  Länge 
anlangt,  so  ist  dasselbe  bei  Kindern  ein  kleineres,  als  wie  bei  Erwachsenen, 
während  dasselbe  bei  letzteren  im  Durchschnitt  1 : 3  beträgt,  ist  es  bei  Kindern 
nur  1 : 2,5. 

Der  Durchmesser  der  Cornea  varürt  zwischen  8  und  12,5  Mm.  Bei  Kin- 
dern unter  1  Jahre  beträgt  er  8 — 10  Mm.,  von  1 — 6  Jahren  10,5 — 12  Mm., 
und  bei  älteren  Individuen  10,5 — 12,5  Mm.  Das  Yerhältniss  der  Lidspalten- 
länge zur  Grösse  der  Cornea  ist  nach  dem  Alter  ein  sehr  verschiedenes,  das 
jedoch  zwischen  dem  2.  und  14.  Lebensjahre  keine  grossen  Differenzen  zeigt. 
Die  freiliegende  Sderalfläche  tritt  bei  Kindern  gegenüber  der  Cornea  sehr  zu- 
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rück,   so  dass  letztere   sehr  gross   erscheint,   welches  TerhMtniss   gewiss   den 
eigentlichen  Grund  fOr  die  scheinbare  Grösse  der  Einderoomea  bildet. 

(Forts,  folgt.)  Horstmann. 


Bibliographie. 

1)  Zur  Therapie  der  Pustula  maligna.  Von  Dr.  Joseph  Pop- 
per, dirig.  Primärarzt  des  allg.  Krankenhauses  zu  Miskolcz.  (C.  f.  Chir.  1881, 
Nr.  33.)  Die  Fälle  von  Pustula  maligna  kommen  in  der  hiesigen  viel  Bind- 
zucht treibenden  Gegend  —  nordöstliches  Ungarn  —  sehr  häufig  vor,  un4 
zwar  zumeist  an  den  Händen,  Armen  und  im  Gesichte.  Die  Infection  geschieht 
theils  unmittelbar  durch  die  Hantirung  mit  an  Milzbrand  verendeten  Bindern 
oder  Schafen,  theils  indirect  durch  Berührung  oder  Stiche  von  Aasfliegen, 
Bremsen  und  dergl,  Insecten. 

In  welchem  Stadium  immer  der  mit  einer  Pustula  maligna  behaftete  Pat. 
sich .  vorstelle,  und  möge  erstere  an  welcher  Stelle  dee  Körpers  immer  localisirt 
ersehenen,  so  wird  der  Krankheitsherd  durch  einen  tiefen  bis  in's  Unterhaut- 
zellgewebe dringenden  Kreisschnitt  von  der  umgebenden  gesunden  Haut  isolirt 
und  hierauf  lege  artis  exstirpirt.  Nach  Beendigung  dieses  kleinen  operativen 
Eingriffes  wird  die  Schnittwunde  antiseptisch  verbunden. 

Es  vergehen  selten  mehr  als  einige  Stunden,  dass  die  Geschwulst  in  der 
Umgebung  der  Pustel,  also  am  Vorder-  und  Oberarm,  dem  Gesichte,  den  Augen- 
lidern, nicht  sofort  abfiele,  und  es  kommt  nie  vor,  dass;  wenn  die  Pustula  ma- 
ligna zeitlich,  d.  h.  vor  dem  Eintritt  der  allgemeinen  Infection  zur  Behandlung 
kam,  die  Pat.  nicht  unmittelbar  ihre  Beschäftigung  fortzusetzen  im  Stande  waren. 

2)  Ueber  monoculares  Mischen  der  Farben.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Szilägyi  zu  Klansenborg.  (Centr.  f.  m.  W.  1881,  Nr.  28.)  Wenn  man  zwei 
schwache  (4—8^  Crown-Prismen  zusammenfügt  in  der  Weise,  dass  sie  mit  den 
brechenden  Kanten  zusammenstossen,  gewinnt  man  einen  Apparat  zum  mono- 
cnlären  Farbenmischen,  der  die  beiden  sich  deckenden  Bilder  optisch  gleich- 
artig giebt. 

Mischt  man  zwei  Farben,  die  zusammen  Weiss  geben  (conjugirte  Farben), 
so  lässt  sich  mittelst  Verschieben  des  Apparats  aus  der  einen  Farbe  durch 
Weiss  —  oder  eine  sehr  weissliche  Mischfarbe  —  in  die  andere  übergehen, 
dabei  ändert  sich  die  Helligkeit  der  gemischten  Strecke  nicht  sprungweise,  der 
Uebergang  ist  so  continuirlich,  wie  zwischen  zwei  nicht  conjugirten  Farben,  nur 
dass  bei  diesen  anstatt  des  Weiss  ein  anderer  zwischenliegender.  Farbenton 
auftritt. 

Dabei  melden  sich  Erscheinungen,  die  sehr  ähnlich  sind  denen  des  bin- 
ocnlären  Wettstreites:  im  Anfang  des  Versuchs  gewinnt  auf  Momente  die  eine 
oder  andere  Farbe  Uebergewicht,  manchmal  auf  der  ganzen  gemischten  Strecke, 
oder  in  punktförmigen  oder  auch  grösseren  Flecken  ohne  scharfe  Abgrenzung; 
diese  Flecke  ändern  ihre  Stelle;  manchmal  flimmert  es,  wie  am  nicht  genügend 
schnellen  Farbenkreisel. 

Sieht  man  dem  Wettstreite  ununterbrochen  lange  zu,  so  büssen  die  em- 
pfindenden Elemente  von  ihrer  Energie  ein  und  können  die  eine  Farbe  nicht 
bevorzugen  und  festhalten:  die  Mischfarbe  wird  ruhig. 

Die  Wettstreiterscheinungen  sind  am  lebhaftesten  an  conjugirten  intensiven 
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Farben;  sie  treten  auf,  auch  wenn  auf  die  verschiedene  Brechbarkeit  der  Farben 
Rücksicht  genommen  wird. 

Lfisst  man  die  zweifache  Reizung  auf  eine  sehr  beschränkte  Stelle  der 
Retina  einwirken  (dünne  farbige  Linien  zur  Ueberschneidung  gebracht),  so  kann 
das  Resultirende  der  zweifachen  Reizung  auftreten,  sehr  gross  ist  aber  die 
Neigung  zum  Auswählen  und  Festhalten  der  einen  Art  Reizung:  manche  Ueber- 
schneidungsstellen  erscheinen  in  der  einen,  andere  in  der  andern  Farbe,  die 
Mischfarbe  ist  zuweilen  sehr  schwer  zu  erhalten. 

Mit  einem  Apparate,  bestehend  aus  einem  Femrohr  und  vor  dem  Objectiv 
geeignet  angebrachten  zwei  achromatischen  Prismen  lässt  sich  dies  Alles  besser 
beobachten. 

3)  Aus  Prof.  Schoeler's  Augenklinik.  Beitrag  zur  sympathi- 
schen Augenentzündung.  Von  Dr.  W.  Uhthoff,  Assistent  der  Klinik  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  W.  1881,  Nr.  33.)  Arbeiter  J.  B.,  50  Jahre  alt, 
aus  F.,  stellt  sich  am  19.  Jan.  1880  in  der  Klinik  vor.  Vor  acht  Wochen 
war  dem  Pat.  gegen  das  linke  Auge  ein  Stück  Holz  geflogen,  welches  eine 
grosse  perforirende  Comeocleralwunde  zu  Wege  brachte  und  das  Sehvermögen 
vernichtete.  Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  schrumpfte  das  verletzte  Auge 
unter  sehr  heftigen  entzündlichen  Erscheihungen  und  zeitweisen  starken  Schmerzen 
zusammen.  Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  des  ersten  Auges,  brach  die 
sympathische  Entzündung  auf  dem  zweiten,  bis  dahin  stets  gesunden  Auge  unter 
dem  Bilde  der  plastischen  Iritis  aus  mit  oft  heftigen  Schmerzen,  nachdem  einige 
Zeit  Reizerscheinungen  voraufgegangen  waren.  Linkes  Auge  stark  in  allen 
Richtungen  verkleinert,  tiefe  pericomeale  Injection,  bei  Berührung  sehr  empfindlich, 
stark  eingezogene  Comeoscleralnarbe,  kein  Lichtschein.  Rechtes  Auge:  Licht- 
scheu, Thränenträufeln,  pericomeale  Injection,  Berührung  des  Ciliarkörpers  in 
seinen  oberen  Partien  schmerzhaft,  Iris  verfärbt,  völlige  Verwachsung  des 
Sphincterrandes  mit  der  Linse.  Die  brechenden  Medien  durchsichtig,  PapiUc 
deutlich  sichtbar,  neuritische  Erscheinungen  sind  nicht  an  ihr  wahrzunehmen. 
S  =  ^/j.  Gresichtsfeld  frei.  Die  Enucleation  des  verletzten  Auges  wird  so- 
fort vorgenommen. 

Unter  stark  ableitender  Behandlung  (Inunctionen  mit  grauer  Salbe,  Blut- 
entziehungen u.  s.  w.)  und  Atropin-Grebrauch  hielten  sich  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  den  ersten  Wochen  auf  einer  bedeutenden  Höhe  mit  zeitweisen 
Exacerbationen.  In  der  fünften  Woche  nach  der  Enucleation  begannen  dann 
die  entzündlichen  Erscheinungen  allmählich  abzunehmen  und  nach  Verlauf  von 
acht  Wochen  konnte  das  Auge  gut  geöffnet  werden,  es  war  blass  und  ziemlich 
reizfrei.  Aber  die  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linse  waren  trotzdem  voll- 
ständig ringförmig  geblieben,  der  Art,  dass  jetzt  wegen  drohenden  Secundär- 
Glaucoms  eine  Iridectomie  nothwendig  wurde.  Dieselbe  wurde  am  9.  März 
1880  auf  dem  rechten  Auge  von  Herrn  Prof.  Scheeler  in  regulärer  Weise 
ausgeführt 

Nach  Jahresfrist  stellte  Patient  sich  wieder  vor,   die  ophthalmoskopische 

15  I 

Untersuchung  ergab  denselben  Befund  wie  bei  der  Entlassung  S  =  -   -,  Sn  I  —  +  8". 

50  II 

Gesichtsfeld  frei. 

Von  einem  zweiten  Falle  (einem  13jährigen  jungen  Mädchen,  Johanna  B.) 

möchte  ich  hier  nur  kurz   noch    einen   klinisch-interessanten   Punkt   erwähnen. 

Es   betmg   nämlich   der  Zeitraum  zwischen   der  Verletzung   des  einen  Auges 

(grosse  perforirende  Corneoscleralwunde  durch  eine  Bleclischeibe  hervorgebracht) 

und  der  sympathischen  Erkrankung  des  andern  nicht  mehr  als  drei  Wochen, 
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während  man  sonst  Tier  Wochen  als  die  kfirzeste  Zeit  anzusehen  geneigt  ist. 
Am  Ende  der  Tierten  Woche  nach  der  Verletzung,  also  achttägigem  Bestehen 
der  sympathischen  Erkrankung,  konnte  erst  die  Enudeation  Torgenommen  werden, 
der  weitere  Verlauf  der  sympathischen  Ophthalmie  war  ein  durchaus  maligner. 
Ich  habe  dann  zum^Schluss  noch  einen  sehr  eige&thümlichen  Befund  an 
einem  intraocularen  Ciliamervenstämmchen  beim  Falle  1  zu  erwähnen,  der 
meines  Wissens  bis  jezt  einzig  in  der  Literatur  dasteht.  Es  fand  sich  nämlich 
in  dem  hintern  Abschnitt  dieses  Nerven,  der  sonst  an  dieser  Stelle  seines  Ver- 
laufes keine  pathologische  Veränderungen  zeigte,  eine  ziemlich  starke,  drcum- 
Scripte  spindelförmige  Anschwellung,  hervorgebracht  durch  Einlagerung  einer 
fieihe  von  Mikrokkenhaufen  zwischen  den  Faserbündeln  des  Nerven  und  die- 
selben auseinander  drängend.  Jedenfalls  aber  ist  es  berechtigt,  einen  solchen 
Befund  mitzutheilen,  um  so  mehr  als  Leber ^  in  seiner  inzwischen  erschienenen 
Abhandlung  ,3emerkungen  über  die  Entstehung  der  sympathischen  Augenerkran- 
kungen'f  sich  der  Ansicht  zuneigt,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  infectiOser 
Natur  sei,  eine  Ansicht,  die  auch  schon  in  einem  andern  Autor,  Berlin ^  ihren 
Vertreter  gefunden  hat.  Leber  führt  einen  Fall  an,  wo  er  bei  sympathischer 
Ophthalmie  im  frischen  Zwischenscheidengewebe  des  Sehnerven  vom  enudeirten 
Auge  Mikroorganismen  („zahllose,  feinste,  lebhaft  bewegliche  KOrperchen'O  fand- 

4)  Ueber  Chorioretinitis  plastica  nach  Schussverletzungen 
der  Orbita  von  Prof.  Berlin.  (Wien.  med.  Wochenschr.  27,  p.  771 — 780 
u.  28,  p.  806 — 808.)  Das  Vorkommen  von  wirklicher  Chorioretinitis  im  ana- 
tomischen Sinne,  wie  solche  nach  Schussverletzung  der  Orbita  beschrieben  wurde 
(vergl.  Goldzieher,  Centralbl.  1881,  Juni,  p.  182)  hält  B.  für  nicht  erwiesen 
und  glaubt,  dass  die  von  Waldeyer  und  Goldzieher  in  derartigen  Fällen 
gefundenen  und  als  Choreoretinitis  plastica  gedeuteten  Veränderungen,  auf  um- 
fangreiche intraoculäre  Blutungen  und  deren  Consequenzen  zurückzuführen  seien. 
Im  Wesentlichen  hätte  man  es  mit  Atrophie  der  Chorioidea  und  Betina  zu 
thnn,  die  in  einem  gewissen  Grade,  als  Folge  des,  von  der  intraocularen  Blu- 
tung ausgehenden  Druckes,  vor  allem  aber  als  Wirkung  intra-  und  extraoculärer 
Circulationsstörungen  der  Chorioidea  aufzufassen  sei.  Schenkl. 

5)  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Chorioidea  von  Dr.  L.  Mandelstamm 
in  Big».  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  17.)  Bin  SOjähriger 
Kaufmann  klagt  über  Flimmern  vor  dem .  linken  Auge.  S  =  1 ,  Gesichtsfeld 
normal.  In  der  Chorioidea  temporal-  und  abwärts  eine  etwas  stärker  pigmen- 
tirte  Stelle,  die  von  einem  schon  abgelaufenen  Process  zurückgeblieben  zu  sein 
scheint.  Nach  vier  Wochen  Netzhautablösung  an  dieser  Stelle,  der  Netzhaut- 
sack ist  von  schmutzig  bläulicher  Farbe,  prall,  nicht  fluctuirend,  Tn.  Deshalb 
Verdacht  auf  Tumor.  S  =  ^^Unt  Gesichtsfeld  entsprechend  der  Ablösung  be- 
schränkt. Weiterhin  breitet  sich  die  Ablösung  immer  mehr  nach  aussen  unten 
aus,  wird  auch  prominenter,  an  der  Spitze  zeigt  sich  eine  weissliche  Stelle  mit 
eigener  Gefassentwickelung.  Iris  erscheint  temporalwärts  etwas  vorgetrieben. 
Nach  drei  Wochen  werden  nur  noch  Finger  excentrisch  auf  einige  Fuss  ge- 
zählt. Hinterher  Schmerzen  in  der  Supraorbitalgegend  und  Zunahme  der  sonst 
normalen  Spannung.  Enudeation  sieben  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Netz- 
hautablösung. Ein  halbes  Jahr  später  zeigte  sich  ein  kleines  dunkles  Knötchen 
im  Becken  des  Conjunctivaltrichters.     Nach  einem  Monat   fing  Patient   an   zu 


1  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  XXVII,  2,  p.  325—341. 

'  üeber  den  anatomischen  Zasammenhang  der  orbitalen  und  intracraniellen  Bnt^ 
Zündung  (Volkmann's  SammL  Kiin.  Vortr.  Nr.  186,  p.  1538,  1880). 
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kränkeln  und  starb  unter  den  Symptomen  eines  (metastatischen)  Lebercardnoms, 
nngefahr  11  Monate  nach  der  Enucleation.  Das  dunkele  Knötchen  hatte  etwa 
die  Grösse  einer  Linse  erreicht. 

Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Spindel- 
zellensarcom  mit  hier  und  da  eingestreuten  Pigmentschollen.  In  allen  übrigen 
Abschnitten  war  der  Bulbus  normal.  F.  Krause. 

6)  Oplyininger  om  den  medfödte  Farveblindheds  Forekomst  i 
Danmark,  et  Bidrag  til  Farveblindhedens  Statistike  of  0.  E.  de 
Fontenay.  (Nordiskt  Medicinskt  Arldv  XII,  8.)  6945  Erwachsene  (über  16 
Jahre  alt)  wurden  untersucht,  4492  Männer,  2453  Frauen.  176  Individuen 
waren  farbenblind  =  2,56^/o;  unter  den  Frauen  nur  11  =  0,48®/o.  Rechnet 
man  zu  letzteren  noch  die  untersuchten  Mädchen  hinzu,  so  fanden  sich  unter 
3819  weibliche  Individuen  16  Farbenblinde  (0,42^/,^.  Dagegen  waren  unter 
4492  Männern  165  Farbenblinde;  fügt  man  die  untersuchten  Knaben  hinzu,  so 
erhielt  man  5840  Individuen  mit  201  Farbenblinden  =  3|447o.  Von  632 
Frauen  der  höheren  Klassen  war  keine  farbenblind,  die  16  farbenblinden  Frauen 
gehörten  den  niederen  Klassen  an.  Unter  2714  Kindern  im  Alter  von  8  bis 
16  Jahren  waren  41  farbenblind  (l,5l7o)>  ^avo»  1^48  Knaben  mit  36  (2,677J 
und  1366  Mädchen  mit  5  (0,37^/o)  Farbenblinden.  Zwei  Fälle  von  Tiolett- 
blindheit  wurden  nicht  genau  geprüft,  im  übrigen  bestand  in  215  Fällen 
56  mal  Roth-,  24  mal  Grün-,  135  mal  unvollständige  Farbenblindheit.  In 
allen  217  Fällen  waren  beide  Augen  gleichmässig  afficirt.  Die  Farbenblindheit 
findet  sich  nicht  besonders  häufig  bei  einer  bestimmten  Farbe  der  Augen. 

F.  Krause. 

7)  üeber  optischen  Schwindel  bei  Druckerhöhung  im  Ohr  von 
U.  Lucae.  (Yerhandl.  d.  physiolog.  Gesellsch.  zu  Berlin.  Sitzung  am  11.  Febr. 
1881.)  Der  Vortrag  bespricht  die  optischen  Schwindelerscheinungen,  welche  er 
bei  TrommelfeUdefecten  und  vollständig  freier  Tuba  Eust.  durch  plötzlich  ge- 
steigerten Luftdruck  vom  äusseren  Gehörgang  aus  hervorgerufen.  Bei  der- 
artigen Drucksteigerungen  wird  der  Bulbus  der  gereizten  Seite  abdudrt,  in 
Folge  dessen  treten  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  durch  welche  das  Schwindel- 
gefühl hervorgerufen  wird;  beim  Schliessen  des  Auges  lässt  der  Schwindel  so- 
fort nach.  Ausser  dem  Abducens  werden  noch  gereizt  —  und  zwar  doppelseitig 
—  die  Acustici  und  Optici  (Taubheit  mit  Sausen  im  Kopf  und  subjective 
Lichterscheinungen);  es  tritt  femer  tiefere  und  frequentere  Athmung  mit  in- 
spiratorischen Stillständen  ein.  Zu  erklären  sind  die  obigen  Erscheinungen  da- 
durch, dass  eine  Druckerhöhung  in  der  Trommelhöhle  eine  entsprechende  im 
Labyrinthe  hervorruft;  in  Folge  des  innigen  Zusammenhanges  der  Lymphräume 
des  Ohres  mit  den  subarachnoidealen  Bäumen  des  Gehirns  setzt  sich  die  Druck- 
erhöhung im  Ohre  auf  die  Cerebrospinalflüssigkeit  fort.  F.  Krause. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


EinseDdangen  far  die  Kedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Kar^tr. 
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I.    Zur  Casuistik  der  Retinitis  syphilitica. 

Von  Dr.  Paul  Schubert  in  Nürnberg. 

Da  oncompliGirte  syphilitische  Betimtis  weder  häufig  ist  —  Prof.  Hebm. 
GoHK  beobachtete  an  20,000  Augenkranken  231  mal  Syphilis,  aber  nie 
die  genannte  Affection  —  noch  für  dieselbe  bisher  ein  Spiegelbefund  als 
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typisch  bat  aufgestellt  werden  köunen/  so  hielt  ich  folgende  Beobachtung 
für  mittheilenswerth. 

Herr  N..  35  Jahr,  trat  am  2.  Miu  d.  J.  in  meine  Behandlung  mit 
der  Klage  über  leichte,  seit  wenigen  Tagen  bemerkte  Verschleierung  des 
rechten  Auges.  Dasselbe  ist  völlig  reizlos,  Pi^illenreaction  beiderseits  gleich 
gut.  Der  Spiegelbefand  ist  der  einer  parläeÜen  hämorrh^isdien  Betinitis. 
Nebenstehende  Figur  giebt  eine  Skine  des  umgekehrten  Bildes.  Der  Da«h 
oben  innen  gebende  venöse  Hauptstamm  verliert  sich  unweit  vom  Opticus 
in  eme  frische,  unregehnässig  begrenzte,  mehr  als  papillengrusse  Blutung 
von  vorwiegend  streifigem  Aussehen  und  mehreren  nach  der  Peripherie 
gerichteten  Ausläufern,  deren  einer  quer  über  einen  weissen  Exsidatherd 


hinweggebt  Von  der  Peripherie  her  treten  in  einzelne  dieser  Ausläufer 
sehr  dunkle  (thrombosirte),  theilweise  leicht  gescblängelte  Veuenzweige  von 
keinesfalls  vergrössertem,  eher  subnormalem  Caliber.  Die  Blutung  erstredrt 
sich  nach  der  Macula  bin  bis  dicht  an  die  nach  oben  innen  gebende 
Hauptarterie,  ohne  diese  jedoch  zu  berühren.  Die  Arterie  wird  von  einigen 
Seitenzweigen  einer  der  erwähnten  thrumbosirten  Venen  gekreuzt  Ueber 
und  unter  der  Arterie  liegen  theils  weisse  Exsudate,  tbeils  sehr  dunkle, 
vollkommen  runde  Blutungen  mit  hellerem  Gentrum.  Im  a.  B.,  oder  mit 
Linsen  von  7,0  bis  8,0  auch  bn  u.  B.  ist  es  leicht,  sich  zu  überzeugen, 
dass  weder  Blutungen  noch  Exsudate  in  Beziehung  zur  Arterie 
stehen,  obgleich  sie  ihr  sehr  nahe  liegen.  Vielmehr  sitzen  die  runden 
Hämorrhagien  am  Ende  der  Venenzweige,  während  die  -Exsudate  mit  Aus- 

1  Lebbk  in  Graere-S&emiBch'B  Handbuch,  V,  p.  630. 
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nähme  des  eineu,  welches  deutlich  von  einer  Vene  erreicht  wird,  keine 
G^fassverbindong  erkennen  lassen.  Die  Macula  ist  frei,  doch  liegt  das 
grösste  der  runden  Extravasate  in  ihrer  Nähe. 

Ausser  diesem  Befunde  bietet  die  Setina  noch  an  vier  Stellen  eine 
winzige,  gleichwohl  interessante  Veränderung.  Alle  venösen  Hauptstämme 
zeigen,  der  eine  gerade  an  der  ersten  Gabelung  (a),  der  zweite  nach 
seiner  Theilung  an  jedem  seiner  beiden  Aeste  (b  und  c),  der  dritte  an 
einem  der  letzteren  (d)  in  kurzer,  kaum  ^/^  pap.  diam.  betragender  Strecke 
eine  erhebliche  Verschmälerung  der  Blutsäule,  hervorgebracht  durch  eine 
in  der  Fluchtlinie  der  gesunden  Gefässgrenze  verlaufende  weisse  Linie. 
Diesseits  und  jenseits  dieser  Stelle  sind  die  Venen  wieder  vollkommen 
normal.  An  den  Arterien  lässt  sich  nichts  Pathologisches  ent- 
decken. Die  iPapille  und  deren  Grenze  ist  normal,  diffuse  Betinaltru- 
bung  nicht  vorhanden,  der  Glaskörper  klar,  das  Gesichtsfeld  intact  Bei 
E.  Bau  zeigt  sich: 

rechtes  Auge:  S  =  -^^ —  z.  Th.  falsch;  0,5  mühsam  einzelne  Worte, 

linkes  Auge:    S«=  -x — ;  0,5  fliessend,  p.  pr.  9  Centim. 

y.75 

Die  nunmehr  genauer  aufgenommene  Anamnese  ergiebt,  dass  Fat.  nie 
ernstlich  krank  gewesen.  Vor  10  Jahren  habe  er  an  einer  Genitalaffection 
gelitten,  die  ein  Arzt  als  Syphilis  ansah  und  mit  Pillen  behandelte.  Später 
wurde  auf  Bath  andrer  Aerzte,  welche  Lues  leugneten,  die  innere  Behand- 
lung ausgesetzt.  Fernere  suspecte  Symptome  traten  nicht  auf,  ausser  hart- 
näckigem Kopfschmerz.  Bald  darauf  heirathete  Patient  Er  hat  zwei  ganz 
gesunde  Eonder,  Fehl-  oder  Frühgeburten  kamen  nicht  vor.  Die  Unter- 
suchung des  gracilen,  doch  nicht  kachectischen  Körpers  zeigt  weder  ein 
Exanthem,  noch  verdächtige  Narben;  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ge- 
sund, Cervical-  und  Cubitaldrüsen  normal.  Eine  hnke  Inguinaldrüse  ist 
wallnussgross,  indolent,  besteht  angeblich  erst  seit  kurzem  und  ist  Gegen- 
stand hausärztlicher  Behandlung.  Die  spätere  Besprechung  mit  dem  ^us- 
arzt^  einem  gewiegten  Syphilidologen ,  ergab,  dass  aus  dieser  Drüse  allein 
eine  Diagnose  auf  Lues  um  so  weniger  habe  gestellt  werden  können,  als 
in  der  Familie  nie  das  geringste  Symptom  aufgetreten  sei,  mit  Ausnahme 
vielleicht  einer  gewissen,  anderweitig  nicht  erklärbaren  Kachexie  der  Gattin, 
welche  er  als  ein  Mädchen  von  blühendem  Aussehen  und  grosser  Körper- 
fülle gekannt  habe  und  die  in  den  Paar  Jahren  der  Ehe  bleich  und 
mager  geworden  sei  Femer  zeigte  Patient  auf  der  Höhe  des  rechten 
Scheitelbeins,  dem  Sitz  des  früheren  Kopfschmerzes,  eine  umschriebene 
Stelle  mit  erhöhter  Empfindlichkeit  für  Ftngerpercussion  und  Palpation. 
Eine  Niveauerhöhung  war  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  weichere  Consistenz. 
Der  Urin  war  und  Wieb  frei  von  Eiweiss. 

21* 
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Unter  diesen  XJmjständen  stellte  ich  die  Diagnose  aof  syphüitische 
Basis  der  Retinitis  und  theilte  dies  dem  Kranken  mit  Derselbe  wollte 
indess  an  seine  Lues  nicht  glauben,  wünschte  ein  Superarbitiium  ein- 
zuziehen, und  consultirte  eine  Autorität  auf  ophthahnologischem  Gebiet, 
deren  TIrtheil  bestätigend  lautete.  Nunmehr  unterzog  sich  Pat  folgender 
vom  Hausarzt  und  mir  geleiteter  Behandlung:  vierwöchentlicher  Aufenthalt 
im  massig  verdimkelten  Zimmer,  Schmiercur,  Zittmann,  Heurteloup,  Atro- 
pin.  Hierbei  liess  ich  mich  von  der  Erwägung  leiten,  dass  als  erste  Be- 
dingung für  die  Heilung  entzündeter  Organe  deren  absolute  Buhe  ange- 
sehen werden  müsse  und  dass,  um  letztere  für  die  Betina  zu  erreichen, 
strengstes  Verbot  des  Lesens  und  Schreibens,  sowie  Tragen  dunkler  Gläser, 
zwar  unerlässlich,  aber  ungenügend  sei.  Vielmehr  glaubte  ich  für  Buhe 
im  anatomischen  sowie  im  physiologischen  Sinne  am  besten  zu  soigen, 
wenn  ich  einerseits  durch  Lähmung  der  Accommodation  jede  Verschiebung 
der  Chorioidea  und  Betina  unmöglich  machte,  andrerseits  die  Beizung  durch 
jähen  Lichtwechsel  bei  stetem  Aufenthalt  im  halbdunklen  Zimmer  in  einer 
Weise  vermiede,  wie  dies  bei  ambulanter  Behandlung  nicht  thunlich  ist 
Ophthalmoskopirt  wurde  allwöchentlich  bei  schwächster  Beleuchtung.  Nach 
14  Tagen  glaubte  ich  beginnende  Besorption  der  Exsudate  zu  bemerken; 
dieselbe  war  nach  drei  Wochen  zweifellos  geworden  und  nach  vier  Wochen 
nahezu  vollendet  Auch  die  Hämorrhagien  hatten  inzwischen  an  Umfang 
und  Litensität  der  Färbung  abgenommen,  die  perivasculären  Herde  aber 
an  den  Venen  waren  völUg  geschwunden.  Patient  verreiste  jetzt  gegen 
unseren  Bath.  Nach  14  Tagen  kam  er  nochmals  zu  mir.  Er  versicherte, 
strenge  Augendiät  beobachtet  zu  haben.  Die  Exsudate  waren  völlig  ge- 
schwunden, ebensowenig  liess  sich  an  den  Venen  noch  die  kranke  Stelle 
erkennen.  Die  streifigen*  Hämorrhagien  waren  erheblich,  die  runden  wenig 
resorbirt 

Bei  geschwundner  Atropinwirkung  S=-ö — ;  0,6  fliessend,  doch  sub- 

jectiv  schlechter  als  links.  Pat  widersetzte  sich  einer  ferneren  Behandlung. 
Von  seinem  Hausanste  erfahre  ich,  dass  es  ihm  dauernd  gut  gehe.  Druck- 
empfindlichkeit des  Scheitelbeins  ist  nicht  mehr  vorhanden. 

Es  darf  wohl  ohne  Wagniss  vermuthet  werden,  dass  die  allem  An- 
schein nach  durch  Venenthrombose  entstandenen  Hämorrhs^en  auf  die- 
selbe Gefisserkrankung  zurückzufahren  sind,  welche  an  den  andern  Venen- 
stämmen beobachtet  werden  konnten  und  dass  diese  Affection  nicht  auf 
fettiger  Degeneration  oder  Sclerose  der  Gefasswand,  sondern  auf  Lifiltration 
des  perivasculären  Ljmphraumes  beruhen.^  Eines  weiteren  Gommentara 
enthalte  ich  mich. 


*  Lebbb,  1.  c.  p.  528—531. 
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IL  Ein  Fall  von  Erythropsie  nach  Cataracta  traumatica. 

Von  Dr.  Piirtsolier  in  Ekgenfurt. 

Wiewohl  Fälle  von  Bothsehen  nach  Extraction  seniler  Cataracten 
mehlfach  in  der  Literatur  verzeichnet  stehen,  so  scheint  es  mir  doch  nicht 
ohne  Interesse,  einen  Pall  zu  veröffentlichen,  wo  die  Erscheinmig  bei 
einem  verhältnissmässig  jugendlichen  Individuum  beobachtet  wurde,  und 
wo  nicht  spontane  Gataract  vorausgegangen  war,  noch  auch  ein.  operativer 
Eingriff  stattgehabt  hatte. 

Herr  Ignaz  M.,  35  Jahre  alt,  Goldarbeiter  in  Elagenfurt,  hatte  am 
7.  April  1881  das  Unglück,  beim  Abdrehen  eines  MetaUstückes  mit  einer 
Zange  gegen  das  rechte  Auge  auszufahren;  zehn  Minuten  später  bekam 
ich  ihn  zu  G^chte. 

Herr  M.  ist  von  mehr  schwächlichem  Körperbau  und  durch  das  statt- 
gehabte Ereigniss  tief  erschüttert.    Sein  linkes  Auge  war  immer  kurzsichtig 

(mit  —  8-0  S.  YYfrf )*  ^^  rechte  verletzte  Auge  war  angeblich  voll- 
kommen normal. 

Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  zeigt  sich  in  einer  Ausdehnung  von 
3 — 4  Mm.  durchschlagen  und  zwar  annähernd  linear  und  nahezu  horizontal, 
etwas  nach  unten  und  innen  von  der  Pupille  beginnend  und  nach  der  Nasen* 
Seite  verlaufend.  Die  vordere  Kammer  ist  aufgehoben,  der  innere  untere 
Theil  des  Pupillarrandes  der  Iris  liegt  in  der  gequetschten  Wunde.  Die 
vordere  Linsenkapsel  zeigt  eine  etwa  2  Mm.  lange,  ungefähr  lineare,  gleich- 
falls horizontal  ziehende  Yerletzungsstelle,  deren  nächste  Umgebung  leicht 
getrübt  ist 

Alle  Versuche,  die  Iris  frei  zu  machen,  waren  fruchtlos.  Unter  An- 
wendnng  von  Atropin  und  Druckverband  erfolgte  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  progressive  Blähung  nnd  Trübung  der  Linse  und  endhch  ohne 
sturmische  Zwischenerscheinungen  spontane  Besorption  der  Gataracte.  Die 
Beaorption  war  eine  so  vollständige,  dass  das  Pupillargebiet  absolut  schwarz 
erschien.  Ebenso  hatte  sich  das  Leukoma  adhaerens  über  Erwartung  klein 
gestaltet  und  auch  die  grosse  Krümmungsabnormität  der  Cornea  hatte  sich 
unter  dem  Druckverbande  schön  zurückgebildet 

Am  18.  Juni  hatte  Pat.  +  11-0  S.  ^^YVl  Snellen,  mit  +  11-0  oO. 

+  öO,  Achse  horizontal  YvTfT • 

Am  18.  September  stellte  sich  Fat  wieder  vor  mit  der  Angabe,  dass 
das  Sehen  des  rechten  Auges  sich  wieder  etwas  gebessert  habe;  doch  vor 
drei  Wochen  hätte  ihn  eine  Erscheinung  erschreckt:  er  habe  morgens  beim 
Erwachen  AUes  roth  gesehen  und  zwar  intensiv  roth,  als  sähe  er  durch 
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ein  rothes  Glas.  Das  Bothsehen  habe  conünuirlich  durch  drei  Tage  fort- 
gedauert; am  Morgen  des  vierten  Tages  war  es  verschwunden.  Fat  ist 
sich  keiner  Veranlassung  bewusst. 

Vierzehn  Tage  später  machte  er  zu  Fuss  einen  weiteren  Ausflug  (ging 
etwa  vier  Stunden).  Abends  kam  er  heim,  und  kaum  dort  angekommen, 
hatte  sich  das  Bothsehen  neuerdings  eingestellt  und  dauerte  fort  durch  die 
zwei  folgenden  Tage;  am  dritten  morgens  war  es  verschwunden  und  kehrte 
seither  nicht  wieder. 

Herr  M.  bemerkte  weder  Schmerzen  noch  Abnahme  des  Sehens,  noch 
irgend  welche  andere  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Status,  ausser  dem 
Phänomen  des  Bothsehens. 

Die  Sehschärfe  des  Auges  hatte  sich  seit  der  letzten  Sehprüfung  ge- 

ß 
hoben.    Sie  betrug  mit  +  ll*Ooc.  +  2*75,  Achse  horizontal  .^^f'    Augen- 
grund normal. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  will  ich  nur  in  Kürze  eines  zweiten  er- 
wähnen, der  aber  ein  Individuum  mit  Alterscataract  betrifft  Dasselbe 
war  von  mir  vor  einigen  Jahren  auf  Prof.  Schnabel's  Klinik  am  rechten 
Auge  operirt  worden  (Extraction  nach  v.  Graefe)  und  mit  schwarzer 
Pupille  und  guter  Sehschärfe  entlassen  worden,  üngeßhr  drä  Monate 
später  kehrte  der  Patient  wieder  mit  der  Angabe  häufig  auftaretenden, 
quälenden  Bothsehens  („wie  durch  ein  blutrothes  Glas'O- 

Zum  ersten  Male  hatte  es  sich  nach  einer  starken  Erhitzung  ein- 
gestellt, als  Fat.  einen  mit  Holz  beladenen  Karren  schob.  Die  Erscheinung 
quälte  den  Mann  in  den  folgenden  Wochen  sehr  häufig  und  besonders 
wenn  er  sich  erhitzte,  gleichviel  ob  er  sein  Staarglas  trug  oder  nicht 
Der  Farbensinn  war  normal.  Ophthalmoskopisch  konnte  man  auch  wahrend 
des  Bothsehens  nicht  die  geringste  Veränderung  erkennen. 

Die  verschiedensten  Mittel  (Jodkalium,  Strychnin)  wurden  vergeblich 
in  Anwendung  gezogen. 

Die  Sehschärfe  war  etwas  geringer  geworden,  als  sie  bei  der  ersten 
Entlassung  gewesen  war,  die  Abnahme  war  jedoch  bedingt  durch  mini- 
malen Nachstaar.  Um  die  gesunkene  Sehschärfe  zu  heben,  vollführte  ich 
die  Discission.  Der  Effect  auf  das  Sehen  war  auch  ein  befriedigender. 
Von  da  an  wollte  Fat  merkwürdiger  Weise  nur  noch  einmal  eine  Störung 
—  angeblich  „Gelbsehen"  —  durch  kurze  Zeit  wahrgenommen  haben. 
Das  Bothsehen  aber  kehrte  meines  Wissens  nie  wieder. 

Das  Mitgetheilte  entspricht  ausschliesslich  den  Thatsachen  und  es 
liegt  mir  ferne,  aus  dem  vielleicht  zufalligen  Auftreten  des  Bothsehens 
nach  Erhitzung  Schlüsse  bezüglich  seiner  Aetiologie  ziehen  zu  wollen,  und 
noch  weniger  möchte  ich  das  Verschwinden  des  Phänomens  im  zweiten 
Falle  nach  dem  operativen  Eingriffe  als  dessen  Folge  hingestellt  haben. 
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ni.  Angeborene  mangelhafte  Entwickelung  des  Levator 
palp,  sup,,  des  ßect.  ext.,  Rect.  int;,  Rect.  sup.  und 

Obliq.  inf.  beider  Augen. 

Von  Doc.  Dr.  Schenkl  in  Prag. 

A.  K,  26 jähriger  Handalsmann,  kam  wegen  der  eigenthümlichen 
Stellung  seiner  Augen  hilfesuchend  auf  die  Poliklinik  des  Prof.  Pkibbam, 
der  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  den  Fall  zu  zuweisen.  Das  Augenleiden 
ist,  wie  Pai  auf  das  Bestimmteste  aussagt,  angeboren.  Er  weiss  sich 
nicht  zu  erinnern,  je  eine  andere  Stellung  der  Augen,  als  die  vorhandene 
gehabt  zu  haben.  Seine  Eltern  bestätigen  diese  Angabe  und  niachen  auf 
die  grossen  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  dem  Patienten  die  abnorme 
Stellung  der  Augen  beim  Lernen  bereitete.  Pat.  liest  und  schreibt  jedoch 
ganz  geläufig  und  hat  sich  auch  die  in  seinem  Berufe  erforderlichen  ander- 
weitigen Kenntnisse  in  ausreichender  Weise  erworben.  In  seiner  frühesten 
Jugend  sind  gegen  das  Augenleiden  eine  Beihe  von  Heilversuchen:  Ein- 
reibungen, Augenwässer,  Jodkali,  unter  anderen  auch  eine  Art  Massage, 
alles  aber  fruchtlos  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Seine  Eltern  haben  gesunde  Augen  und  zeigen  keine  Stellungsanoma- 
lien, keinen  Bildungsfehler  derselben. 

Ebenso  seine  Geschwister  (6  Brüder  und  2  Schwestern).  Er  selbst 
war  nie  ernstlich  krank,  hat  nie  an  Syphilis  gelitten  und  nie  Zeichen 
eines  cerebralen  Leidens  dargeboten  und  auch  jetzt  ist  durchaus  kein 
Symptom  zu  constatiren,  welches  auf  ein  derartiges  Leiden  deuten  würde. 
Auch  ist  am  ganzen  Körper  keine  anderweitige  Bildungsanomalie  nach- 
weisbar. 

Pat.  ist  gross,  kräftig  gebaut,  von  sehr  gesundem  Aussehen.  Sänmit- 
liche  Muskeln  des  Körpers  sind  sehr  gut  entwickelt  —  an  dem  Schädel- 
knochen nichts  anomales  zu  finden.  Sofort  aufßOlig  ist,  dass  Pat.  stets 
mit  stark  nach  rückwärts  gebeugten,  etwas  nach  der  linken  Seite  geneigten 
Kopfe  einhergeht.  Den  Seitenblick  ersetzt  er  durch  entsprechende  Drehung 
des  Kopfes.  Beim  Versuche  zu  lesen  wird  der  Kopf  noch  stärker  nach 
rückwärts  gebeugt  und  das  zu  Lesende  stark  emporgehoben.  Bei  normaler 
Stellung  des  Kopfes  ist  Pat.  ohne  Führung  nicht  zu  gehen  im  Stande. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  folgenden  Befand: 

Die  Orbitalränder,  so  wie  der  vordere  Theil  der  Orbita,  so  weit  der 
tastende  Finger  zwischen  Bulbus  und  Orbita  dringen  kann,  frei;  nirgends 
Anzeichen  einer  vorhandenen  Neubildung  oder  bestehender  Exostosen.  Lid- 
spalten ihrer  Form  nach  normal,  Epicanthus  nicht  vorhanden.  Die  beiden 
oberen  Lider  hängen  herab,  ihre  äussere  Bedeckung  jedoch  von  normaler 
Beschaffenheit.    Durch  Hebung  der  Lider  kann  die  Lidspalte  rechts  nur  auf 
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8  Mm.,  links  nur  auf  9  Mm.  geofinet  werden.  Ein  stärkeres  Oeffiien  der- 
selben kann  nur  mit  Hilfe  der  Auxiliannuskeln  der  Stime  bewerkstelligt 
werden-  Der  Verschluss  der  Augen  ist  ein  ganz  normaler.  Beiderseits 
besteht  massige  Protrusion  des  Bulbus,  aber  nur  in  einem  Grade,  wie 
solcher  auch  bei  totalen  Oculomotoriuslähmungen  beobachtet  wird.  Beide 
Bulbi  lassen  sich  ohne  Schmerz  und  leicht  in  die  Orbita  zurück  drängen. 
Dieselben  stehen  ohne  Andeutung  einer  Neigung  des  Comealmeridians 
direkt  nach  abwärts  gerichtet,  so  dass  ein  Guttheil  der  Cornea  vom  unteren 
Lide  bedeckt  bleibt  und  zeigen  einen  geringen  Grad  von  pathologischer 
Divergenz.  Mittelst  der  Fixationspincette  lassen  sich  beide  Bulbi  nach 
allen  Bichtungen  in  normaler  Weise  fähren. 

Die  Prüfung  der  Beweglichkeit  der  Augen  ergiebt: 

Rechtes  Auge.  Nach  oben:  absolute  TJnbeweglichkeit,  keine  Andeu- 
tung von  Rollung  der  Cornea  nach  aussen  und  oben,  keine  Meridianneigung, 
somit  vollständiger  Ausfall  der  Wirkung  des  Rect.  sup.  und  Obl.  inf. 

Nach  innen  ist  die  Beweglichkeit  ebenfalls  vollständig  aufgehoben. 

Nach  aussen  ist  eine  Beweglichkeit  des  Bulbus  gleichfalls  unmöglich; 
beim  Versuch,  das  Auge  nach  aussen  zu  wenden,  tritt  zwar  eine  geringe 
Abduction  ein,  dieselbe  erfolgt  jedoch  unter  kurzen  Baddrehungen  und 
Neigung  des  Meridians  nach  innen,  —  auf  diesem  Auge  tritt  somit  eine 
auffallige  Wirkung  des  Trochlearis  zu  Tage. 

Linkes  Auge.  Nach  oben  vollständige  Unbeweglichkeit  wie  rechts. 
Dagegen  ist  eine  unbedeutende  Abduction  auf  diesem  Auge  möglich,  die- 
selbe wird  aber  nur  mit  Meridianneigung  nach  aussen  (Wirkung  des  Rect 
inf.)  zu  Stande  gebracht  Von  einer  Beweglichkeit  nach  aussen  ist  auf 
diesem  Auge  keine  Spur  wahrnehmbar. 

Die  äusseren  GebUde  der  Augäpfel  sind  normal.  Cornea  durchsichtig, 
von  normaler  Grosse,  Pupillen  mittelweit,  normal  reagirend,  gleich  weit, 
zeigen,  was  Lage  und  Form  anbelangt,  nichts  abnormes,  Linse  und  Glas- 
körper rein  und  durchsichtig.  Die  Augenspiegeluntersuchung  konnte  nur 
bei  Einstellung  des  Auges  mittels  Pincette  vorgenonunen  werden.  Die 
Pupillen  reagirten  auf  Atropin  prompt  und  erweiterten  sich  ad  maximum. 
Das  Augenspiegelbüd  zeigt  nichts  pathologisches.  Der  Augengrund  ist 
braungelbroth,  deutlich  gekörnt  Die  stärkere  Pigmentirung  tritt  namentlich 
an  der  Macula  sehr  hervor,  deren  mittlerer  Theü  gegen  den  peripheren 
auffallend  dunkel  erscheint  Der  Sehnervenquerschnitt  ist  von.  normaler 
Grösse,  rundlich,  nach  aussen  gegen  die  Macula  zu  von  einem  dunkel- 
gchwarzen  Pigmentsaum  umgeben.  Die  Farbe  des  Sehnervenstammes  ist 
röthlichweiss,  seine  Oberfläche  liegt  mit  der  Innenfläche  der  Netzhaut  im 
gleichen  Niveau.  Die  Centralgeßisse  sind  von  normalem  Caliber  und  zeigen 
nur  eine  einfache  Theilung.  Am  rechten  Auge  ist  ihr  Verlauf  ein  mehr 
gestreckter  und  der  untere  und  obere  Theil  der  Netzhaut  gefassarmer,  als  links. 
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Die  Untersachimg  der  Befracüon  eigiebt:  Hm  ^,  mit  dem  Augen- 

Spiegel  Hm  ^r  —  ™t  +  ^7  ist  die  Sß  und  SL  »öt^,  mit  demselben  Glase 

liest  Pat.  Jgr.  1  von  6 — 12".  Diplopie  ist  nicht  vorhanden  und  war  nie 
vorhanden  gewesen.  Der  Farbensinn  ist  normal.  Das  Gesichtsfeld  konnte 
nicht  geprüft  werden,  weil  sich  Fat  einer  neuerlichen  Fixation  des  Aug- 
apfels nicht  unterziehen  wollte.  Die  Trigeminusaste  sind  frei  —  und  alle 
von  Facialis  versorgten  Muskeln  ergeben  normale  Contractionsgrenzen.  Das 
Gehör  des  Fat.  ist  vortrefiDich. 

Der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  anamnestisch  hinlänglich  sicher 
gestellt  ist,  dass  der  Zustand  angeboren  ist,  welche  Annahme  auch  eine 
Stütze  an  der  ganz  gleichmässigen  Entwicklung  der  AnomaUen  auf  beiden 
Augen  findet.  Wahrscheinlich  hat  man  es  nicht  mit  einem  vollständigen 
Fehlen,  sondern  nur  mit  einer  kümmerlichen  Entwicklung  des  grösseren  | 
Theiles  der  die  Bew^ung  des  Bulbus  und  des  oberen  Lides  besorgenden  i 
Muskeln  zu  tbun. 

Diese  Annahme  findet  eine  Stutze  an  dem  Verhalten  des  Levators, 
der,  bei  im  TJebrigen  ganz  normaler  Beschaffenheit  der  Lider,  wenn  auch 
im  geringen  Grad,  doch  noch  thätig  ist.  "Von  den  übrigen  Augenmuskeln 
sieht  man  auf  beiden  Augen  nur  die  Wirkung  des  Beet  inf.  und  des 
Trochlearis  sich  geltend  machen. 

Weiteres  Literesse  bietet  der  Fall  dadurch,  dass  der  Accommodations- 
muskel  normal  entwickelt  und  fanctionsfahig  erscheint,  beide  Augapfel 
sonst  vollkommen  normal  gebildet  sind  und  keine  weiteren  Missbildungen 
am  ganzen  Körper  des  sehr  kräftigen,  muskulösen  Fat.  bemerkbar  sind. 

In  therapeutischer  Hinsicht  liess  sich  selbstverständlich  wenig  thun; 
dem  Drängen  des  Fat.,  etwas  zu  versuchen,  um  es  ihm  zu  ermöglichen, 
die  auGGällende  Kopfhaltung  zu  vermeiden,  wurde  insofern  entsprochen,  als 
aus  beiden  oberen  Lidern  eUiptische  Hautstücke  entfernt  wurden,  wodurch 
nun  die  Lidspalten  auf  ca.  12  Mm.  geöffaet  werden  konnten. 


IV.  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper 

mittels  des  Elektromagneten. 

Yen  Dr.  Alexander  in  Aachen. 

Im  Anfange  des  Monats  März  sprang  dem  37  jährigen  Aug.  Fulm  aus 
Stolberg  beim  Hämmern  ein  glühendes  EisenstückGhen  in  das  Unke  Auge; 
dieses  soll  damals  einige  Tage  hindurch  entzündliche  Erscheinungen,  jedoch 
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so  geringfügiger  Art  dargeboten  haben,  dass  Pat  an  seiner  Arbeit  in  keiner 
Weise  behindert  war.  Erst  als  das  Sehvermögen  allmählich,  doch  in  einer 
den  Pat  beanrohigenden  Weise  sank,  sachte  er  meine  Bllfe  aul  Ich 
constatirte  am  31.  Jnli  folgenden 

Stat  praes.  Das  Auge  zeigt  änsserlich  keine  Spuren  dner  entzünd- 
lichen Reizung,  die  S  ist  auf  17/200  reducirt,  Se,  sowie  der  intraoculare 
Druck  sind  normal  Im  untern  äussern  Quadranten  der  Hornhaut  befindet 
sich  eine  ca.  3  Mm.  lange  strichiormige  Narbe,  der  eine  eben  so  lange 
grau  tingirte  Stelle  im  untern  Segmente  der  durchaus  normalen  Iris  ent- 
spricht; die  Pupille  ist  dilatirt  und  reagirt  trage.  Der  nur  wenige  beweg- 
liche Flocken  zeigende  Glaskörper  ist  überall  durchleuchtbar;  im  unteren 
Theil  desselben  erblickt  man  den  stark  glanzenden  Fremdkörper,  der  mit 
seinem  hintern  Ende  noch  fixirt  zu  sein  scheint;  bei  schnellen  Bew^pmgen 
des  Bulbus  geht  der  Fremdkörper  nämlich  keine  Ortsveränderung  innerhalb 
der  Glaskörperflüssigkeit  ein,  während  das  vordere  Ende  frei  pendelt 
Der  Augenhintergrund  zeigt  eine  ausgesprochene  Neuroretinitis  mit  Schwel- 
lung der  Papilla  und  starker  Erweiterung  der  Netzhautvenen. 

Die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  im  Glaskörper  war  somit  durch 
den  Augenspiegel  direkt  nachgewiesen;  die  Homhautnarbe  und  die  der- 
selben entsprechende  graue  Stelle  in  der  braunen  Iris  zeigten  die  Eintritts- 
stelle des  Fremdkörpers  in  den  Bulbus  an.  Da  jener  desolorirte  Streifen 
in  der  Iris  nicht  etwa  eine  Diastase  in  dem  Gewebe  darstellte,  so  excidirte 
ich  zunächst,  in  der  Hoffnung,  dass  hier  der  Fremdkörper  mit  seinem 
hintern  Ende  vielleicht  noch  fixirt  wäre,  am  8.  August  diese  Irispartie. 
In  dieser  meiner  Erwartung  sah  ich  mich  jedoch  getäuscht;  da  ich  dem 
Fremdkörper  vom  Iriscolobom  aus  nicht  beizukommen  vermochte,  so  schritt 
ich  denn  am  20.  August  bei  tiefer  Narkose  des  Pat  zur  Extraction  des 
Eisensplitters  vermittelst  des  Elektromagneten.  Zwischen  M.  rectus  extern, 
und  infer.  präparirte  ich  die  Bindehaut  von  der  Sclera  ab,  entfernte  von 
der  biosgelegten  Stelle  das  episclerale  Bindegewebe,  stillte  mittelst  Eisoom- 
pressen  die  Blutung  und  machte,  indem  ich  das  GaAEPE'sche  Staarmess^ 
durch  die  Augenhäute  in  den  Glaskörperraum  hineinsenkte,  einen  hinter 
der  Giliarkörpergegend  beginnenden  ca.  8  Mm.  langen  Meridionalschnitt; 
die  schnabelförmig  gekrünmite  magnetische  Sonde  musste  dreimal  in  den 
Glaskörper  eingeführt  werden,  bis  der  Eisensplitter  endlich  haften  blieb 
und  auch  leicht  aus  der  hinreichend  geräumigen  Oefl&iung  exttahirt  werden 
konnte.  Die  Bindehaut  wurde  über  der  durch  eine  Glaskörperperle  ge- 
spreizt gehaltenen  Scleralwunde  mit  zwei  Gatgutsuturen  geschlossen  und 
heilte  mit  geringer  Eiterung;  dem  ganzen  Eingriff  folgte  absolut  keine 
Reaction,  so  dass  Pat  nach  14  Tagen  mit  einer  S  von  17/70  und  der 
Fähigkeit  Jaeger  6  zu  lesen,  entlassen  werden  konnte. 

Nach  Rückkehr  von  meiner  Herbstreise  untersuchte  ich  den  Pat  am 
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20.  September  und  faLd  eine  S  von  17/50,  es  wird  jetzt  Jaeger  2  an- 
standslos gelesen,  das  Auge  ist  yollkonunen  reizfrei,  der  Olaskörper  ist 
überall  klar  und  angetrübt,  der  Augenhintergrund  noob  ein  wenig  ver- 
schleiert; die  Netzhant  scheint  an  der  Operationsstelle  ein  wenig  abgelost 
zu  sein,  wenigstens  machen  die  Gefässe  hier. einen  etwas  grossem  Bogen 
und  erscheinen  schwärzer,  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Augenhinter- 
grundes,  doch  lässt  sich  ein  Defect  im  Gesichtsfelde  nirgends  nachweisen. 
Der  extrahirte  Eisensplitter  wog  0,0025  Gramm,  er  hatte  eine  Lange  von 
3,3  Mm.  und  eine  Breite  von  0,8  Mm. 

Bevor  ich  zur  Extraction  schritt,  stellte  ich  mit  gütiger  Unterstützung 
des  Herrn  Wüi^lkeb,  Professors  der  Physik  an  der  hiesigen  technischen 
Hochschule,  im  physikalischen  Laboratorium  Versuche  an,  ob  die  Magnet- 
nadel, wie  PooiiEy  im  ENAFP'schen  Archiv,  Band  X,  p.  315  mittheilte, 
durch  den  im  Auge  des  Pat.  befindlichen  Fremdkörper  eine  Ablenkung  er- 
führe. Wir  bedienten  uns  einiger  sehr  empfindlichen,  in  verschiedener 
Weise  angehängten  Magnetnadeln;  doch  bemerkten  wir  absolut  keine 
andern  Schwankungen  derselben,  als  solche,  wie  sie  durch  die  unvermeid- 
lichen Lnftbewegungen  an  den  so  leicht  schwingenden  Nadeln  hervor- 
gerufen würden.  Es  wurde  daher  der  Fremdkörper  selbst  magnetisch  ge- 
macht, indem  er  in  die  Nähe  eines  mächtigen  permanenten  Magneten  — 
des  grössten  übrigens,  der  in  der  physikahschen  Sanmilung  vorräthig  war 
—  gebracht  wurde ;  die  Versuche  wurden  von  Herrn  Prof.  Wüllnee,  dem 
Docenten  der  Physik,  Herrn  Dr.  Gbotbiak  und  mir  mehrere  Stunden  hin- 
durch und  mit  aller  Sorgfalt  angestellt  —  doch  stets  mit  demselben  nega- 
tiven Erfolge;  die  Magnetnadel  zeigte  keine  nennenswerthe  Ablenkung,  so 
dass,  wenn  die  Anwesenheit  des  Eisensplitters  nicht  direkt  durch  den 
Augenspiegel  nachgewiesen  worden  wäre,  die  Magnetnadel  wenigstens  in 
unserem  Falle  zur  Diagnose  sicher  nicht  hätte  verwerthet  werden  können. 


Jahresberichte  der  ophthalmologischen  Literatur  Spaniens  1881.  I. 

1)  Notia  über  die  Feuer*Gatttearl«ation  (Cauterisation  ignis). 

Dr.  del  Toro,  welcher  die  Wichtigkeit  der  Fenercauterisation  in  den 
Augenkrankheiten  praktisch  geprfift  hat,  empfiehlt  dieselbe:  bei  den  schweren 
scrophnlösen  Pnsteln  der  Keratitis,  um  den  Durchbrach  der  Hornhaut  zu  ver- 
hindern; bei  den  Thr&nenfisteln;  bei  den  acuten  Geschwtlren  der  Hornhaut,  be- 
sonders wenn  eine  starke  Entzündung  vorhanden  ist,  bei  den  tiefen  und  aus- 
gedehnten chronischen  oder  acaten  Abscessen  und  namentlich  bei  der  Phagedäna, 
wenn  diese  den  übrigen  Mitteln,  auch  der  Saemisch'schen  Incision,  Wider« 
stand  geleistet  hat. 
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2)  Ueber  Amaurosis  als  Folge  von  Verletsaiicea  In  der  Baglon  der 
Periorbita. 

Nachdem  Dr.  Santos  Fernandez  in  einem  in  der  Januar-  und  Febroar- 
nummer  des  laufenden  Jahrgangs  der  y^Crönica  oftalmolögica''  veröffeoüichten 
Artikel  einen  genauen  Bericht  gegeben  über  Alles,  was  bis  heute  über  die 
Amaurosis  als  Folge  von  Verletzungen  der  Periorbitalregion  geschrieben  worden 
ist,  behandelt  er  sehr  eingehend  die  Uinisch'e  Geschichte  von  vier  Fällen,  welche 
er  selber  ophthalmoskopisch  untersuchen  und  deren  Verlauf  er  in  seiner  Priyai- 
klinik  verfolgen  konnte.  Zur  bessern  Erläuterung  seines  Themas  referirt  er 
über  die  Experimente,  welche  er  an  27  Hunden  machte,  indem  er  an  deren 
Feriorbitalgegend  verschiedene  traumatische  Verletzungen  hervorrief.  Einmal 
prakticirte  er,  wie  bei  der  Neurotomie  geschieht,  Einschnitte  in  die  oberen 
Orbitalränder,  ein  anderes  mal  in  die  Frontalgegend;  dann  durchstach  er  mit 
einem  Messer  den  zuvor  bloss  gelegten  Knochen,  trepanirte  auoh  genannte 
Begion  und  führte  gewaltsam  Wasser  in  das  Innere  des  Schädels  ein;  schliesslich 
löste  er  eine  Enochenschicht  ab,  bis  er  den  harten  Kern  aufdeckte,  der  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird,  wenn  eine  Blutung  erfolgt. 

'Angesichts  der  Unzulänglichkeit  all  dieser  Experimente  zur  Erzeugung 
der  Blindheit  folgert  Dr.  Santos  Fernandez  aus  seinen  Untersuchungen  und 
Studien,  dass  die  nach  Verwundung  der  Supercilien  hervorgerufenen  Amaurosen 
meistentheils  von  G«himverletzung  herrühren  und  beweist  dies  folgoidermaassen: 

1)  In  der  Mehrzahl  der  Falle  haben  die  Patienten  das  Bewusstsein  ver- 
loren oder  sind  wenige  Tage  nach  der  Behandlung  gestorben. 

2)  Obgleich  die  neuere  ophthalmologische  Literatur  keine  vollständigen 
Beobachtungen  aufweist,  d.  h.  Fälle,  bei  denen  die  Trausis  vom  Böginn  bis  zu 
ihrem  Ende  unter  Ausführung  des  ophthalmologischen  Examens,  verfolgt  worden 
ist,  so  scheinen  doch  zwei  unserer  Beobachtungen  und  die  von  Galezowsky 
mitgetheilte  zu  beweisen,  dass  die  Amaurosis  eine  Folge  der  PapiUenatrophie 
ist  und  diese  ihrerseits  eine  kleinere  oder  grössere  Verletzung  des  Gehirns  oder 
des  optischen  Nervs  bei  seinem  Durchgang  durch  die  gleichnamige  Oefbung 
als  Ursache  erkennt. 

3)  Die  Beobachtungen,  in  welchen  die  Amaurose  der  sympathischen  Wir- 
kung des  fünften  Paars  oder  deren  Reiz  durch  irgend  welche  Ursache  zu- 
geschrieben wird,  gehen  der  Anwendung  des  Ophthalmoskops  voraus  und  ge- 
statten Hauptirrthümer  in  der  Auslegung  über  die  Ursache  des  Verlustes  der 
Sehkraft. 

4)  Die  durch  einfachen  Beiz  der  Supraorbita  hervorgerufene  Amaurosis 
(durch  Durchstechung  der  letztem,  oder  durch  die  Erweitung,  welche  eine  Folge 
der  Vemarbung  einer  Wunde  ist,  oder  endlich  durch  irgend  eine  andere  Ur- 
sache) könnte  angesichts  des  Umstandes,  dass  keine  vollständige  klinische  Be- 
obachtung existnrt,  welche  sie  beweist,  augenblicklich  geleugnet  werden.  Von 
dem  Augenblicke  an  indessen,  da  durch  Erregung  des  Nerv,  maxillaris  sym- 
pathische Amaurosis  constatirt  werden  kann,  ist  man  nicht  mehr  im  Recht,  die 
Möglichkeit  eines  gleichen  Resultates  mit  Bezug  auf  den  Zweig  der  Supra- 
orbita, einen  der  drei  Hauptäste  des  dreitheiügen  Nervs,  zu  leugnen. 

5)  Wenn  wir,  wie  es  nothwendig  ist,  der  dem  Einflüsse  des  obem 
Maxillamervs  zugeschriebenen  Amaurosis  vollständige  Gleichheit  mit  dArjenigen 
zugestehen,  deren  Veranlassung  eine  Verletzung  des  Norv.  supraorbit  war,  so 
ist  es  nur  billig,  dass  die  Prognose  bezüglich  der  letzteren  gleich  günstig  aus- 
falle, wie  für  erstere. 
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6)  Die  durch  Yerwandmig  der  Snpercilien  hervorgerofene  Amaurosis,  welche 
eine  Atrophie  der  Papille  im  Gefolge  hat,  ist  unheilbar. 


8)  Sin  interessanter  Fall  von  Amaurosis  in  Folge  von  Hysterie  von 

Dr.  Mas.    (La  Union  de  las  Giencias  M^dicas  de  Gartagena.) 

Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges  lymphatisches,  nervöses,  gnfc  genährtes 
Mädchen,  das  ohne  Yorhergehende  beweisbare  Ursache  sehr  heftig  von  Hysterie 
befallen  und  nach  deren  Aufhören  blind  wurde;  die  Anfälle  wiederholten  sich 
während  mehreren  Tagen,  ohne  dass  die  Blindheit  schwand.  Das  ophthalmo- 
skopische Examen  entdeckte  keine  Abnormität  im  Augenhintergrunde.  Am 
fünften  Tage  hörten  die  Anfalle  auf,  aber  die  Blindheit  bestand  fort  bis  zum 
Morgen  des  sechsten  Tages,  als  die  Kranke  nach  einigem  Schmerz  im  Augen- 
hintergrunde beim  Erwachen  plötzlich  sah.  Nach  zwei  Monaten  stellten  skh 
die  hysterischen  AnfäUe  von  neuem  ein  und  zwar  heftiger  als  das  erste  mal 
und  mit  denselben  auch  die  Blindheit,  indessen  nicht  von  Anfang  an.  Diese 
zweite  Beihe  von  Anfällen  und  die  damit  verbundene  vollständige  Amaurosis 
dauerten  38  Tage  und  hörten  ebenfalls  plötzlich  auf  während  einer  ophthal- 
moskopischen Untersuchung.  Auch  diesem  Wechsel  gingen  die  Schmerzen  voraus, 
welche  die  Einwirkung  des  Lichtes  im  Augenhintergrund  verursacht.  Die  nun 
folgende  Behandlung  war  die  antispastische  in  all  ihren  Abstufungen,  die  aber 
bezüglich  der  Amaurosis  wirkungslos  war.  Seit  diesem  zweiten  Anfalle  ist  kein 
Bückfall  eingetreten,  trotzdem  dass  seither  eine  ziemlich  lange  Zeit  vergangen  ist. 


4)  Pilocarpin  in  den  Augenkrankheiten. 

In  der  „Bevista  de  Giencias  M^dicas  de  Barcelona''  behandelt  Dr.  Garreras 
Aragö  die  Anwendung  der  Pilocarpina  in  der  Augenheilkunde  kraft  ihrer 
myotischen  Eigenschaften  und  ihrer  sialogogischen  und  schweisstreibenden  Wir- 
kungen. Betreff  des  ersten  Punktes  zieht  er  sie  dem  Eserin  und  dem  Opium 
vor,  da  dieselbe,  wenn  ihre  Wirkung  auch  flüchtiger  ist,  in  der  Gonjnnctiva 
keinerlei  Irritation  hervorruft,  so  dass  dieselbe  ohne  Aengstlichkeit  angewendet 
werden  kann;  denn  in  Individuen,  bei  denen  das  Eserin  und  seine  Salze  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen  hervorgerufen  hatten,  veranlasste  die  Pilocarpina 
nicht  die  geringste  Beschwerde.  Diesen  Eigenschaften  sind  die  günstigen  Wir- 
kungen zu  verdanken,  welche  durch  die  Verwendung  des  Jaborandi-Alkalolds 
oder  seiner  Salze  besonders  anlässlich  der  Behandlung  dw  peripherischen  Hom- 
hautgeschwüre  erzielt  worden  sind,  um  die  Einheilung  der  Iris  abzuwenden, 
und  nicht  weniger  günstig  waren  die  Besultate  bei  neuen  Staphylomen  der  Iris 
und  Gomea,  um  ihre  Beduction  zu  erleichtem.  In  einem  Falle  sogar,  wo  wir 
wegen  Unzulänglichkeit  anderer  Mittel  zur  Abwendung  eines  Glaucoma,  das  sich 
in  Folge  der  Einheilung  der  Iris  bei  Gelegenheit  eines  peripherischen  Homhaut- 
geschwfirs  zu  bilden  im  Begriffe  war,  die  Irideotomie  ausführen  wollten,  genügte 
die  Einführung  von  zwei  Gelaünscheibchen  des  Pilocarpina-Ghlorhydrats  (1 :  100), 
tun  den  Beiz  zu  beseitigen,  die  Absonderung  der  Ghorioidea  und  Iris  zu  ver- 
mindern, das  Auge  zu  ebnen,  die  Schmerzen  zu  stillen  und  dem  Kranken  die- 
selbe Sehkraft  wieder  zu  verschaffen,  welche  er  vor  dem  Eiterznstand  der  Gomea 
und  der  secundären  Erscheinungen  aufgewiesen  hatte.  In  einem  andern  Falle 
konnten  wir  ein  Auge,  das  wegen  ophthalm.  Blennorrhoe  mit  leucomatösem 
Staphyloma  behaftet  war,  die  Pilocarpina  gebrauchten.    Wir  halten  es  femer 
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angezeigt  bei  Iritis  mit  voransgelieiiden  und  nachfolgenden  Syneehiae  and 
immer,  wenn  die  Wirkungen  des  Atropins  und  der  andern  mydriatischen  Mittel 
neutralisirt  werden  sollen.  Auch  halten  wir  es  wegen  seiner  allgemeinen  Wir- 
kungen für  ein  mächtiges  Diureticum;  wir  haben  damit  in  der  Behandlung  der 
chronischen  Iritis  und  Ohoroiditis  rheumatischen  und  syphilitischen  Chaiucters, 
ja  sogar  im  Glaucoma,  schöne  Besultate  erzielt,  weil  dasselbe  die  Beabsorption 
der  plastischen  Exsudationen  wesentlich  befördert.  Dagegen  sind  unsere  Be- 
obachtungen weniger  günstig  gewesen  hinsichtlich  der  atrophischen  Zustande 
der  optischen  Papille  imd  in  den  Ablösungen  der  Retina,  wofür  die  Pilocarpina 
von  einigen  praktischen  Aerzten  angerathen  wird.  Wir  empfehlen  sie  schliesslich 
sehr  in  den  Fällen,  wo  eme  grosse  Keynlsion  mit  gründlicher  Störung  der 
Oeconomie  hervorgerufen  werden  soll,  nicht  nur  in  den  Afifectionen  des  Aug- 
apfels, sondern  auch  in  den  allgemeinen  Krankheiten,  machen  aber  darauf  auf- 
merksam, sie  wie  eine  zweischneidige  Waffe  zu  behandeln,  die  äusserst  sorgsam 
gehandhabt  werden  muss. 

5)  Behandlung  des  oonlschen  tranfiparenten  Staphyloma  corneae. 

Dr.  del  Toro  behandelt  nach  der  „Orönica  oftalmolögica''  diese  Krank- 
heit wie  folgt:  12 — 15  Tage  nachdem  die  Iridectomie  ausgeführt  worden,  zer- 
stört er  mit  einem  sehr  feinen  Paquelin* sehen  Messer,  das  weissglühend 
gemacht  ist,  den  Scheitel  der  conischen  Cornea,  eine  äusserst  leichte,  fast  augen- 
blickliche und  durchaus  schmerzlose  Operation;  darauf  legt  er  für  15  Tage 
einen  comprimirenden  Verband  an,  während  welcher  Zeit  die  Heilung  erfolgt, 
welche  kaum  eine  wahrnehmbare  Trübung  hinterlässt.  Diese  Cautensation  übt 
zu  gleicher  Zeit  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Glanz  der  Cornea  aus. 

6)  Ulcus  Corneae  durch  Ansteckung. 

Dr.  Giralt  Teröffentlichte  in  den  „Lecciones  clinicas  de  Sevilla''  einen 
Artikel,  um  die  glänzenden  Resultate  bekannt  zu  machen,  welche  er  durch  die 
Anwendung  des  neutralen  Eserinsulfats  bei  Homhautgeschwüren  erzielt  hat 
Die  Behandlung  betreffend  sagt  er:  „Ich  bediene  mich  fast  immer  des  neutralen 
Eserinsulfats,  eines  Augenwassers  (Golatur),  das  aus  1  Th.  Salicylsänre,  3  Th. 
Borsaure  und  -200 — 300  Tb.  Aquae  destilL  zusammengesetzt  ist,  innerlich  des 
Calomelanos,  wovon  ich  dem  Kranken  täglich  3 — 4  Dosis  von  1  —  2  Gr.  verordne. 
Manchmal  applicire  ich  auch  erweichende  Umschläge  von  Morphin,  in  wenigen 
Fällen  Jodtinctur  und  noch  seltener  Blutegel.  Die  Chirurgie,  d.  h.  die  Ope- 
ration, welche  Saemisch  so  viel  Buf  verschaffte,  ist  seit  einigen  Monaten  aus 
meinem  Dispensatorium  verbannt."  —  Bei  der  Besprechung  des  Eserinum  er- 
klärt er:  „Dank  demselben  kann  ich  von  der  Saemisch* sehen  Operation  ab- 
stehen, und  es  ist  eine  in  meiner  Klinik  an  Kranken  beider  Geschlechter,  jeden 
Alters  und  Standes,  sowohl  bei  durch  äussere  Verletzung  verursachten  Fällen, 
als  solchen,  die  eine  Folge  der  Uebertn^ping  des  Eiters  waren,  unumstössliche 
Thatsache,  dass  die  örtliche  Anwmdung  des  Eserini  sulf.  neutr.  nach  der 
Formel:  5  Centigr.  Eserinum  sulf.  neutr.  auf  20  Gr.  Aquae  destiU.  —  als  un- 
mittelbare Wirkung  die  schnelle  Absorption  des  Hypopjon,  die  Verminderung 
des  innerlichen  Druckes  und  die  Herabsetzung  aller  andern  davon  abhängwiden 
Symptome  im  Gefolge  hat."  —  Nachdem  er  eingehend  erläutert  hat,  wie  und 
warum  das  Eserin  so  wirkt,  zeigt  er,  dass  der  Hauptunterschied  zwischen  seiner 
alten  Behandlung  (der  durch  Saemisch  eingeführten,  welche  wir  die  claasische 
nennen  können)  und  der  gegenwärtigen  darin  besteht,  dass  er  früher  Im  allen 
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Geschwüren  mit  Hypopyon,  die  Erwaebseae  aufwiesen,  zur  Operation  habe 
schreiten  müssen,  welche  heute  in  seiner  Praxis  eine  stets  seltener  werdende 
Ansnahme  sei,  und  da  unbedingt  jede  Beschränkung  der  operativen  Eingriffe, 
falls  solche  mit  yorth,eil  für  den  Kranken  durch  pharmakologische  Mittel  er- 
setzt werden  können,  für  die  Wissenschaft,  der  die  Chirurgie  stets  die  „ultima 
ratio"  sein  soll,  eine  wahrhafte  Errungenschaft  sei,  so  behaupte  er,  dass  der 
Gtobraach  des  Esenns  bei  den  ansteckenden  Greschwüren  als  ein  Fortschritt  der 
Therapie  angesehen  werden  müsse. 


7)  Laesion  der  Cornea  mit  CSstaraota  tratunatioa  und  Vorhandetisein 
eines  Zündliütohensplitters  in  der  Itinse.  Eztraotion  des  Fremd- 
körpers und  der  Linse;  Heilung.  Von  Dr.  Carreras  Aragö.  (Bevista 
de  Oiencias  M^cas  de  Barcelona.) 

Ein  Mann  von  24  Jahren  empfand  bei  der  Entladung  einer  Flinte  mit 
Fiston  eine  Ton  intensiyem  Schmerz  begleitete  Erschütterung  im  rechten  Auge. 
Der  Arzt  des  Ortes  bemerkte  bei  der  Untersuchung  des  Auges  auf  der  Cornea 
einen  weissen  Fleck  von  der  Form  eines  Strahls  und  hinter  demselben  einen 
die  Pupille  bedeckenden  kupferfarbigen  Schatten.  Seine  Behandlung  beschrankte 
sich  auf  Instillation  von  Atropintropfen  und  die  Empfehlung,  sich  an  einen 
Oculisten  zu  wenden,  da  wahrscheinlich  eine  Operation  nöthig  sei.  Patient 
stellte  sich  36  Stunden  nach  dem  Vorfall  bei  Dr.  Carreras  ein,  der  Folgendes 
constatirte:  Oonjunctiva  leicht  hyperämirt;  Cornea  transparent,  aber  im  Centrum 
mit  einer  7  Mm.  langen  Wunde;  Pupüle  durch  das  Atropin  erweitert,  in  ihrem 
Innern,  etwas  nach  oben,  ist  ein  glänzender  röthlichgelber,  länglichviereckiger 
Fremdkörper  sichtbar  von  8  Mm.  Höhe  und  6  Mm.  Breite  und  umgedrehtem 
Rande;  die  schiefe  Beleuchtung  bestätigte  die  Existenz  desselben;  er  hatte  die 
Iris  nicht  zerrissen,  indem  er  durch  die  Cornea  hindurch  in  die  Linse  gerieth, 
welche  er  undurchsichtig  machte.  Da  über  die  Verletzungen  kein  Zweifel  ob- 
waltete und  angesichts  der  schwereren  Folgen,  wurde  die  Operation  vorgeschlagen 
und  vom  Patienten  angenommen.  Indem  ein  Assistent  die  Lider  festhielt  und 
mit  einer  Graefe*schen  Pincette  das  Auge,  wurde  in  das  obere  Drittel  der 
Cornea  mit  dem  Liebreich'schen  Messerchen  eine  Incision  von  6  Mm.  aus- 
geführt und  hierauf  mit  einer  gekrümmten  Grae  forschen  Pincette  nach  einigem 
Tasten  der  Fremdkörper  und  mit  einem  Löffelchen  die  grösstmögliche  Quantität 
der  Flocken  der  mit  dem  Staar  behafteten  Linse  herausgezogen.  Nachdem  die 
Wunde  mit  einer  Lösung  von  borsaurem  Salz  ausgewaschen  und  30  Minuten 
lang  kalte  Compressen  angewandt  worden  waren,  um  die  durch  die  Trausis 
verursachte  Irritation  zu  dämpfen,  wurde  das  Löffelchen  nochmals  eingeführt, 
um  den  wässerigen  Humor  zu  reinigen,  worin  noch  einige  kleine  Flocken 
schwammen,  worauf  die  Waschung  mit  der  Borsalzlösung  erneuert  und  der  ge- 
eignete Verband  aufgelegt  wurde.  Nach  drei  Tagen  war  die  Wunde  vernarbt 
und  nach  acht  Tagen  konnte  der  Kranke  ohne  andere  als  die  duröh  den  Ver- 
lust der  Linse  hervorgerufenen  Alterationen  entlassen  werden. 


8)  Monographie  über   die  Krankheiten   der   Thränenwege  von  Dr.  J. 

Lopez  Ocana.     Madrid  1881. 

Der  Verfasser  ist  im  Allgemeinen  Gegner  der  Bow man' sehen  Operation 
und  bedient  sich  hygienischer  Mittel,  der  Zink-  oder  Aluminium -Sulphat-In- 
jectionen  (1  Gr.  auf  100  Gr.  dest.  Wasser);  endlich  wendet  er  die  Operation 
nach  der  Methode  Nauoni  an,  jedoch  nach  folgender  Weise  modificirt: 
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Mit  dem  Petit^schen  Mdsserclien  irird  der  Sack  auf  der  Vorderseite  unter- 
halb des  innem  palpebr.  Ligaments  geöffnet  nnd  wenn  die  leichte  Blntong  vor- 
über ist,  ein  der  Eiterung  entsprechendes  Zäpfchen  aus  mit  Fett  getrSnktor 
Charpie  bis  auf  den  (xrund  der  Wunde  geschoben  und  oben  flach  abgeschnitten 
und  hierauf  um  das  Ganze  ein  Monocularrerband  oder  ein  Stück  Taffet  gelegt 
Nachdem  am  darauf  folgenden  Tage  der  Verband  wieder  abgeli^st  worden  und 
die  Wunde  mittelst  Charpie  sorgfältig  getrocknet  worden  ist,  bedient  sich  Dr. 
Lopez  Ocana  eines  von  ihm  selber  erfundenen  Instrumentes,  eines  KaustUca- 
trägers  mit  einem  Schwämmchen,  das  mit  salpetersaurem  Quecksilber  getränkt 
ist  und  durch  einen  kleinen  CyUinder  geschützt  wird,  der  das  innere  Ende  der 
Stiletnadel  deckt;  dieses  Instrument  führt  er  bis  auf  den  Grund  der  Wunde 
ein  und  dreht  es,  nach  unten  drückend,  so  lange,  bis  das  Schwämmchen  alle 
Punkte  des  Thränensackes  gut  gebadet  hat  Um  die  Wirkungen  dieser  Caute- 
risation  zu  massigen,  ist  kaltes  Wasser  einzuspritzen.  Der  Verband  wird  täglich 
erneuert  und  am  vierten  oder  fünften  Tage  die  Kruste  (der  Schorf)  mit  einer 
zwei-  oder  dreizähnigen  Pincette  herausgezogen;  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
hat  sich  die  Vemarbung  vollzogen. 

SoUte  am  dritten  o4er  vierten  Tage  nach  Entfernung  der  Kruste  noch  ein 
wenig  Eiter  fliessen,  wenn  mit  dem  Finger  über  oder  unter  der  Sehne  des 
Mus.  orbicul.  aufgedrückt  wird,  so  muss  die  Cauterisation  mit  einem  Instrumente 
von  ganz  gleicher  Form,  aber  geringerm  Caliber  wiederholt  werden. 

Dr.  Lopez  Ocana  formulirt  die  Begründung  seiner  Methode  folgender- 
maassen: 

1)  „Die  Sondirung  darf  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  von  Verengung  aus- 
geführt werden,  und  man  wird  gut  thun^  die  graduirte  Cauterisation  zu  ver- 
werfen und  nur  die  Sonden  Nr.  1  und  2  zu  gebrauchen. 

2)  Die  adstringirenden  Injectionen  sind  nur  in  dei^enigen  Fällen  dienlich, 
wo  die  Bindehaut  und  der  Ciliarrand  an  der  Entzündung  keinen  Antheil  nehmen, 
so  dass  sich  diese  auf  den  Sack  allein  beschränkt. 

3)  Wenn  eine  Erweiterung  der  Wand  des  Thränensackes  und  in  dem  aus- 
geschiedenen Froducte  viel  Schleim  beobachtet  wird,  so  muss  zur  Cauterisation 
des  Sackes  geschritten  werden,  mögen  in  den  benachbarten  Schleimhäuten  Ver- 
engungen und  Entzündungen  vorkommen  oder  nicht'' 

Carreras-Arago. 


Beferate,  Uebeisetzungen,  AnszUge. 

1)   Das   Saroom   des   Uvealtraotus    von   Doc.  Dr.  Fuchs.      Wien  1882. 
W.  Braumüller.  295  Seiten  mit  6  lithogr.  Tafeln. 

Fuchs  hat  16  Fälle  von  Irissarcom,  22  Fälle  von  Ciliarkörpersarcom  und 
221  Fälle  von  Chorioidalsarcom,  unter  diesen  Fällen  22  eigener  Beobachtung, 
zusammengestellt.  Darunter  waren  887o  Melanosarcome  und  12^^  Leucosarcome. 
unter  30  Leucosarcomen  waren  12  Bundzellen-  und  13  Spindelzellensaicome, 
während  von  229  Melanosarcomen  39  Bundzellen-  und  62  Spindelzellensarcome 
waren.  Die  ungefärbten  Sarcome  fanden  sich  vorzüglich  in  dem  vorderen  und 
mittleren  Abschnitte,  die  gefärbten  dagegen  im  hintersten  Abschnitte  des  Aug- 
apfels. 

Die  durchschnittliche  Entwicklungsdauer  der  Geschwülste  bis  zur  Operation 
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betrag  bei  den  BundzeUensarcomen  I872  Monate,  bei  den  Spindelzellendarcoineii 
30  Monate  und  bei  den  gemischten  Sarcomen  34  Monate. 

Becidive  oder  Metastasen  traten  bei  den  51  Rnndzellensarcomen  15  mal, 
bei  den  75  Spindelzellensarcomen  14  mal,  bei  30  gemischten  Sarcomen  11  mal  auf. 

Im  vorderen  Abschnitt  (incl.Aequat.)  fanden  sich  16  Eundzellen-,  23  Spindel- 
zellen-und  4  gemischte  Sai'come,  im  hinteren  Abschnitt  10  Rundzellen-,  27  Spindel- 
zellen- und  9  gemischte  Sarcome. 

Das  durchschnittliche  Alter  der  Individuen  war  für  Bundzellensarcome  38, 
für  Spindelzellensarcome  45  und  für  gemischte  Sarcome  49  Jahre.  Unter  den 
gemischtzelligen  Sarcomen  findet  sich  eine  Art  als  Sarcome  mit  areolirter  Pig- 
mentation  angeführt.  F.  charakterisirt  dieselben  folgend:  „Es  giebt  Geschwülste, 
welche  aus  zwei  streng  geschiedenen  Zellenformen  bestehen:  Spindelzellen,  welche 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachen  und  rundliche  Zellen,  welche  keinen 
Kern  enthalten.  Das  Pigment  ist  der  Hauptmenge  nach  in  den  runden  Zellen 
enthalten,  die  Spindelzellen  sind  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  pig- 
mentirt.  Die  pigmentirten  Zellen  zeigen  eine  ganz  bestimmte  Anordnung,  indem 
sie  entweder  die  Gefösse  einscheiden  und  deren  Verlaufe  folgen,  oder  indem  sie 
an  jenen  Stellen  angehäuft  sind,  welche  von  den  Gefässlichtungen  überall  am 
weitesten  entfernt  sind.  In  beiden  Fällen  resultirt  daraus  ein  areolirtes  Aus- 
sehen der  Geschwulst  auf  dem  Querschnitte.'^ 

Ausser  dieser  Form  von  Sarcom  werden  noch  die  bekannten  Formen: 
Endothelsarcom,  cavemöses  Sarcom,  Fibrosarcom,  alveoläres  Sarcom,  Sarcom  com- 
binirt  mit  Gliom,  Sarcom  mit  Tuberkel,  entzündliches  Sarcom,  Riesenzellensarcom, 
Mjxosarcom,  Chondrosarcom,  Osteosarcom,  Myosarcom  und  das  Cystosarcom,  nebst 
den  regressiven  Metamorphosen  der  Sarcome  beschrieben.  Unter  der  anatomischen 
Differential-Diagnose  werden  die  Verwechselungen  des  Sarcoms  mit  entzündlichen 
Gewebsneubildungen,  mit  Melanomen,  Tuberculosen,  Gumndgeschwülsten,  mit  Gliom 
besprochen. 

Betreffs  der  Entstehung  der  Geschwülste  äussert  sich  F.:  „Der  erste  An- 
sioss  zur  Geschwulstbüdung  geht  von  den  Adventitialzellen  der  Gefösse,  welche 

unpigmentirt  sind,  aus Die  Wachsthums-  und  Vermehrungsvorgänge 

in  den  Adventitialzellen  geben  sofort  den  Anstoss  zur  Wucherung  der  pigmen- 
tirten Stromazellen,  welche  gerade  in  der  Nähe  der  Gefässe  am  dichtesten 
stehen.  Die  physiologisch  pigmentirten  Zellen  liefern  pigmentirte 
Tochterzellen,  die  geförbten  Zellen  des  Sarcoms Diese  secundäre  Be- 
theiligung kann  nun  allerdings  ganz  ausbleiben  oder  nach  kurzem  Anfalle 
wieder  verschwinden,  dann  erhalten  wir  ungefärbte  Sarcome." 

Ausser  dieser  Art  der  Bildung  wird  noch  die  Entwicklung  nach  embryo 
nalem  Typus  (aus  indifferenten  Bildungszellen)  erwähnt  —  doch  hat  F.  niemals 
die  Entwickelung  von  Sarcomzellen  blos  aus  den  Bildungszellen  ohne  jede  Be- 
theiligung der  physiologischen  Aderhautzellen,  wohl  aber  häufig  das  umgekehrte 
gesehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Geschwulst  von  einer  Kapsel  eingehüllt. 
Diese  besteht  aus  den  innersten  Lagen  der  Aderhaut  oder  aus  der  Netzhaut  — 
in  anderen  Fällen  ist  die  Kapsel  ein  Gewebe  neuer  Bildung  (auf  entzündlichem 
Wege  entstanden)  —  Für  das  Wachsthum  der  Geschwulst  hat  sie  nur  wenig 
Bedeutung.  Das  Stroma  der  Geschwulst  scheint  direkt  von  den  bindegewebigen 
Theilen  des  Mutterbodens  abzustammen,  späterhin  aber  ein  selbstständiges 
Wachsthum  anzunehmen. 

Die  Weiterverbreitung  der  Sarcome  geschieht  in  der  Oontinuität  von  einem 
Theil  des  Augapfels  auf  den   anderen   und   sprungweise,   als  Metastasirung  in 

22 


—    346    — 

entfernte  Organe.    Die  erste  Art  findet  nach  allen  BLchtungen  hin  gleichmässig 
oder  hauptsächlich  nach  einer  hestimmten  Richtung  hin,  statt 

Es  scheint,  dass  diese  Weitervwbreitung  durch  Einwanderung  der 
Sarcomzellen  von  der  Oeschwulst  aus  in  noch  gesunde  Theile  geschieht.  Sehr 
selten  und  noch  unerklärt  sind  Fälle,  wo  einzelne  Sarcomzellen  auf  weitere 
Distanz  innerhalb  der  Aderhaut  verschleppt  sind,  ohne  dass  die  Tochterknoten 
in  sichtbarer  Yerbindung  mit  den  Mutterknoten  stehen.  Endlich  kann  die 
Dissemination  auch  durch  sogenannte  Eeunaussaat  (FäUe  von  Williams  und 
Knapp)  zu  Stande  kommen. 

Das  Uebergreifen  des  Sarcoms  geschieht  in  der  Weise,  dass  zuerst  an 
einer  Stelle  die  Suprachorioidea  in  der  Geschwulst  aufgeht  und  hierauf  die 
Neubildung  in  die  inneren  Sclerallagen  vornehmlich  an  den  nachgiebigeren 
Stellen  (Durchtrittstellen  der  Gefasse  und  Nerven,  Gomeosderalgrenze)  hinein- 
dringt —  hier  gelangen  die  Sarcomzellen  meist  sehr  bald  an  die  Oberfläche  und 
bilden  episclerale  Knoten.  Eine  Yerbreitungsart,  die  gewöhnlich  der  eigent- 
lichen Perforation  der  Sclera  vorangeht.  Auch  gegen  den  Sehnerveneintritt  hin 
kann  die  Weiterverbreitung  geschehen  und  zwar  wird  der  Sehnerv  von  der 
Papille  aus  durch  die  Lam.  cribros.  oder  vom  Bande  der  Papille  durch  den 
Zwischenscheidenraum  inficirt,  oder  die  Erkrankung  des  Opticus  erfolgt  nicht 
von  der  Aderhaut,  sondern  von  der  sarcomatös  degenerirten  Netzhaut. 

Secundär  eifolgt  die  Mitbetheiligung  des  Sehnerven  durch  episclerale 
Tumoren,  die  sich  am  hinteren  Abschnitte  des  Auges  entwickeln.  Die  Cornea 
wird  nur  selten  vom  Sarcom  perforirt.  Die  Perforation  derselben  erfolgt  meist 
durch  eitrige  Entzündung,  bedingt  durch  Drucksteigerung. 

Unter  96  Fällen  fand  sich  die  Durchbruchstelle: 

Am  Homhautrande  32,  am  hinteren  Pole  27,  Opticus  allein  degenerirt  14^ 
am  Aequator  6,  durch  die  Cornea  4,  gleichzeitig  an  verschiedenen  Orten  14  Fälle. 

Die  durch  die  Geschwulst  bedingte  Spannungsvermehrung  scheint  die  Pro- 
pagation  der  Geschwulst  nach  aussen  zu  begünstigen.  Unter  128  Fällen 
mit  episcleralen  Geschwülsten  waren  nur  6,  bei  denen  keine  Drucksteigenmg 
vorangegangen  war. 

Auffallend  lange  bleiben  die  knöchernen  Wandungen  der  Orbita  verschont, 
häufiger  dagegen  pflanzt  sich  die  Neubildung  längs  des  Sehnerven  ins  Gehirn  fort. 

Becidiven  entstehen  dadurch,  dass  bei  der  Operation  kleine  makroskopisch 
nicht  wahrnehmbare  Sarcomknötchen  in  der  Umgebung  des  Auges  zurückgelassen 
werden,  die  sich  später  zu  grösseren  Knoten  entwickeln. 

Dem  Sitze  nach  vertheilten  sich  die  Metastasen: 

Leber  31,  Magen  7,  Haut  4,  Herz  3,  Nieren  3,  Knochen  3,  seröse  Häute  3, 
Lunge  3,  Wirbelsäule  2,  Lymphdrüsen  2  Fälle,  Milz,  Pancreas  1,  Darm  1, 
Schleimhaut  der  Epiglottis  1,  Gehirn  1  FalL  —  Die  Vermittler  der  Infection 
sind  körperliche  Elemente  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  Zellen,  welche  einzehi 
oder  zu  mehreren  in  den  Kreislauf  gerathen  und  auf  dem  Wege  der  Embolie 
eine  allgemeine  Infection  des  Organismus  zu  Stande  bringen. 

Die  Disposition  zur  Geschwulstbildung  ist  nicht  bloss  für  die  einzelnen 
Organe,  sondern  auch  bezüglich  desselben  Organs  je  nach  dem  Individuum 
varürend. 

Die  Fälle  von  Sarcom  des  Uvealtractus  betragen  etwa  0,0667o  aUer 
Augenkranken.  Das  jüngste  Individuum  der  von  F.  erwähnten  Fälle  war  2, 
das  älteste  78  Jahre;  bis  zum  40.  Jahre  steigt  die  Zahl  der  SarcomföUe  stetig 
an  —  das  mittlere  Lebensalter  beträgt  44,2  Jahre. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  waren:  Männer  137,    Weiber  116,    Gteschlecht 
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nicht  angegeben  6.  Bezüglich  der  befallenen  Seite:  rechtes  Auge  108,  linkes 
Ange  101,  doppelseitig  5,  Seite  nicht  angegeben  45. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  konnte  Heredität  in  keinem  Fall  mit 
Sicherheit  constatirt  werden  —  ebenso  konnte  nicht  eine  bestimmte  Beschäftigung 
oder  Eörperbeschafifenheit  als  disponirend  bezeichnet  werden. 

11^ Iq  der  Fälle  waren  traumatischen  Ursprunges.  Betreffs  des  Verlaufes 
werden  vier  Stadien  unterschieden:  1)  Stadium  des  reizlosen  Verlaufes,  2)  ent- 
zündliches Stadium,  3)  Auftreten  episcleraler  Knoten,  4)  Bildung  von  Metastasen. 

Verwechslungen  von  Irissarcomen  sind  möglich  mit  einfachen  Melanonen, 
mit  Gummigeschwülsten  und  Tuberkeln. 

Sarcome  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  können  yerwechselt  werden 
mit  einfacher  Netzhautabhebung,  mit  Ghorioidalablösung,  Vorfall  der  Iris  oder 
Chorioidea,  Glaucom,  Iridocyklitis  und  Iridochorioiditis  acuta,  Chorioiditis  sup- 
puration  chronica  und  Cysticercus. 

Die  Prognose  betreffend,  gaben  operirte  Irissarcome  eine  relativ  günstige 
Prognose.  Bei  operirten  Sarcomen  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut  ist  die 
Gefahr  des  localen  Eecidivs  innerhalb  der  ersten  6  Monate  nach  der  Operation 
am  grössten.^  Von  28  der  angeführten  Fälle  hatten  26  innerhalb  der  ersten 
4  Jahre  nach  der  Operation  recidivirt.  Wenn  die  Geschwulst  im  1.  Stadium 
operirt  wird,  ist  kein  Becidiv  zu  erwarten,  auch  im  2.  Stadium  ist  die  Gefahr 
des  Beddivs  noch  gering  und  wird  erst  gross  im  3.  Stadium.  Metastasen  sind 
ungleich  häufiger,  als  die  localen  Recidive.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  führen 
die  Metastasen  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation  zum  Tode. 
Sie  stellen  sich  gleich  oft  ein,  ob  die  Geschwulst  frühzeitig  oder  spät  operirt 
wurde,  jedoch  stellen  sie  sich  um  so  später  ein,  je  frühzeitiger  operirt  wurde. 

Die  Prognose  ist  daher  immer  eine  sehr  ungünstige.  Eine  frühzeitig  aus- 
geführte Operation  giebt  relativ  die  besten  Chancen  bezüglich  localer  Recidive, 
vermag  dagegen  nur  selten  den  Metastasen  vorzubeugen.  Diese  hängen  haupt- 
sächlich von  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ab.  Ausnahms- 
weise (in  Q^Iq)  kann  aber  auch  die  Operation  einer  Geschwulst  in  vorgeschrittenem 
Stadium,  oder  selbst  eines  Geschwulstrecidivs  von  dauernder  Heilung  gefolgt  sein. 

Die  Indication  zur  Operation  ist  gegeben,  sobald  die  Diagnose  eines  Sar- 
coms  sichergestellt  und  noch  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Entfernung  des 
Krankhaften  vorhanden  ist. 

Von  Operationen  kommen  die  Iridectomie  bei  kleinen  Irissarcomen,  die 
Enucleation  und  Exstii'pation  des  Bulbus  in  Betracht.  Schenkl. 


2)   BeobarOhtungen  über  Glaskörperrhexis   bei   Scleralextraction   von 

ßheindorff  (Neuss),  Leipzig  u.  Heidelberg  (C.  F.  Winter)  1881,  48  Seiten. 

Die  Zahl  der  totalen  Verluste  verminderten  sich  dem  Verf.  von  15 — lö^o 
bei  der  Lappenextraction,  auf  8 — 9^/o  bei  der  v.  Graefe 'sehen,  doch  waren 
bei  der  letzteren  die  Resultate  der  Sehschärfe  nicht  so  günstige,  wegen  des 
Nachstaars.  Jetzt  procedirt  er  folgendennaassen:  Function  und  Contrapunction 
in  der  Sclera  (oben),  der  übrige  Schnitt  in  der  Homhautgrenze,  fast  linear, 
möglichst  grosser  Bindehautlappen,  Iridectomie,  Linsenentbindung;  hierauf  wird 
nach  Entfernung  der  Fixationspincette  und  des  Lidhalters  ein  scharfes  Iris- 
häkchen bis  an  den  gegenüber  liegenden  Irisrand  geführt  und  unter  Drehen 
und  Andrücken  der  Spitze  gegen  die  hintere  Kapsel  nach  oben,  durch  das 
ganze  JPupillengebiet.     Man  erkennt  das  Auseinanderweichen  der  hinteren  Kapsel 

^  Localrecidiv  kam  in  31  von  235  F.  (abo  in  IS^o). 

22* 
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ah  einer  merklichen  Papillenerweiterang  und  an  der  auffallend  schönen  Schwärze 
des  Pupillenterrains.  Die  Homhautwunde  klafft  nicht  auffallig,  Fältelung  der 
Hornhaut  gleicht  sich  zuweilen  ganz,  zuweilen  theilweise  aus. 

[Soviel  ist  sicher,  daas  die  von  Hasnor  eingeführte  Function  der 
tellerförmigen  Grube  nach  dem  Lappenschnitt  zwei  unmittelbare  Erfolge 
hat:  1)  tiefschwarzes  Pupillargebiet,  2)  normale  Wölbung  der  Hornhaut  mit 
festerem  Wundschluss.  Dies  konnte  Ref.  bei  nahezu  100  Operationen  v.  Has- 
ner's  in  Prag  beobachten.] 

Bei  Mittheilung  der  Resultate  wird  zunächst  ein  Fall  vorweg  genommen, 
wo  ohne  Glaskörperpunction  operirt  (1  mal  unregelmässig  und  1  mal  regel- 
mässig): doppelseitiger  Verlust.     „Stelle  ich  die  Resultate  zusammen;  wobei  ich 

mir   erlaube,   Fall  A,  1,  8   [S  =    -,  nachdem  die  Patientin  am  achten  Tage 

00 

die  Binde  abgerissen  und  sich  dem  Sonnenlicht  exponirt]  auszuschliessen,  so 
erhalte  ich: 

A  I)  Nicht  complicirte  Staare,  regelmässiger  Operations  verlauf,  23  Fälle, 
gutes  Resultat  21  mal  =  91,37o>  mittelmässiges  Resultat  2  mal  =  6,7^/^,  Miss- 
erfolg 0.  11)  Nicht  complicirte  Staare,  unregelmässiger  Operationsverlauf,  5  Fälle, 
gutes  Resultat  3  mal  =  60^/^,  mittelmässiges  1  mal  =  20**/^^,  unbefriedigendes 
Resultat  1  mal  =  207o»  Misserfolg  0. 

B)  Complicirte  Staare,  gutes  Resultat  4  mal  =  807o>  Misserfolg  1  mal 

=  207o."^ 

Verf.  bezieht  sich  auf  Ha  sn  er 's  Ausspruch  (Klin.  Vortr.  HI,  307):  „durch 

den  Glaskörperstich  werden  die  Gefahren  des  Kapselnachstaares,  der  Iritis  und 

der  Pupillensperre,  der  Chorioiditis  und  selbst   der  ungünstigen  Verheilung  der 

Cornealwunde  in  hohem  Grade  vermindert,  zugleich  aber  ist  der  optische  Erfolg 

ganz  unvergleichlich  besser,  als  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren".     Er  spricht 

folgende  Sätze  aus: 

I)  Es  wird  durch  Eröffnung  des  Glaskörperraumes  eine  Spannung  und 
Zerrung  des  Ciliarkörpers  mittelst  Zonula  und  hinterer  Kapsel,  wie  sie  sonst 
bei  Staarextraction  unbedingt  vorkommen  muss,  verhütet. 

II)  Die  Circulationsverhältnisse  des  üvealtractus  werden  beeinflusst  (Con- 
gestion  der  Iris  nebst  Pupillenenge  beseitigt). 

ni)  Die  mechanische  Reizung  der  L'is  durch  Corticalis  wird  vermindert. 
IV)  Den  etwaigen  iritischen  Producten  wird  der  Boden  entzogen,  auf  dem 
sie  sich  entwickeln  können.  H. 

3)  neber  die  Zahl  der  Empfindungskreise  in  der  Netzhautgrube  von 

Claude  du  Bois-Reymond.     (Inaug.-Dissert.,  Berlin  1881.) 

F.  Salz  er  hatte  gefunden,  dass  in  der  Fovea  centralis  neugebomer  Kinder 
eine  Fläche  von  0,01  Quadr.-Mm.  132 — 138  Zapfen  enthält.  Verf.  imterwarf 
die  Resultate  Salzer's  auf  dem  Wege  des  physiologischen  Versuchs  einer 
Controle.  Der  Versuch  wurde  folgendermaassen  angestellt:  Auf  einem  Stanniol- 
blatt ist  ein  Quadrat  von  5  Cm.  Seite  so  durchlöchert,  dass  die  Löcher  Quin- 
cuncial-Anordnung  haben.  Das  Stanniolblatt  ist  verschieblich  auf  einer  5  M. 
langen  Schlittenvorrichtung.  Während  nun  der  Beobachter  eine  Gruppe  der 
hell  erleuchteten  Löcher  zu  fixiren  sucht,  wird  der  Schlitten  vom  Auge  ent- 


1  „+  2"  Sn  2.  mit  +4"  Sn  XX  in  6';  mit  +13/4"  Sn  IV2  in  5".  +31/2"  Sn  XX :  5' " 
sind  doch  keine  Fernsichtsprüfangen.  —  Wäre  es  nicht  einfacher,  das  Kesaltat  so  za 
beschreiben:  36  Staarextractloücn,  4  Verluste. 
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fernt.  In  einer  gewissen  Entfernung  beginnen  die  Punkte  zu  Linien  zusammen- 
zufliessen,  diese  Entfernung  wird  gemessen  und  notirt.  Weiterhin  beginnen 
auch  die  Linien  zu  verschwimmen,  dieser  Abstand  wird  auch  notirt.  Hierauf 
wird  der  Schlitten  an's  Ende  der  Bahn  geschoben  und,  während  der  Beobachter 
ihn  wieder  heranzieht,  sucht  er  das  erste  Dentlichwerden  von  Linien  und 
Punkten  zu  bestimmen  und  notirt  die  Abstände.  Verf.  ist  zu  folgenden  Resul- 
taten gekommen:  1)  Die  Wahrnehmung  einer  grossen  Zahl  distincter  Punkte 
erreicht  ihre  obere  Grenze,  wenn  die  halbe  Zapfenzahl  erreicht  ist.  2)  Ist  die 
ganze  Zapfenzahl  erreicht,  so  werden  die  Zwischenräume  unsichtbar.  3)  In  der 
Netzhautgrube  ist  die  Zahl  der  Empfindungskreise  der  Zahl  der  Zapfen  gleich. 
Verf.  hat  auch  eine  Zählung  der  Zapfen  in  einem  Fall  ausgefilhrt  und  in 
0,01  Quadr.-Mm.  152  Zapfen  gefunden.  F.  Krause. 


4)   Die   Behelfe    sur    Diagnose    der  Bothgrünblindheit    von  Doc.   Dr. 
Schenkl.     (Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  19,  20,  21,  23,  25,  27.) 

Wahlproben:  Holmgren's  Wollprobe  für  Praktiker  sehr  empfehlens- 
werth;  bei  der  Vornahme  der  Untersuchung  jedoch  die  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
dass  dem  zu  Untersuchenden  nicht  Zeit  geladen  wird,  eingehende  Vergleiche 
zu  machen  Cohn's  farbige  Pulver  bieten  zu  wenig  Auswahl  von  Farben. 
Hirrlinger's  Tafel  unbrauchbar  wegen  technischer  Mängel.  Magnus'  Tafel 
in  Verbindung  mit  Wollprobe  brauchbar.  Radde's  Farbenscala,  ebenfalls  in 
Verbindung  mit  Wollprobe,  sehr  verwendbar. 

Pseudoisochromatische  Proben.  Stilling's  Tafeln  im  Principe  sehr 
gut,  leiden  an  technischen  Mängeln  und  sind  desshalb  nicht  gut  verwendbar. 
Die  neue  Folge  derselben,  wesentlich  besser,  aber  auch  noch  nicht  tadellos; 
selbst  die  von  Cohn  befürwortete  Tafel  (zur  ifeineren  Prüfung  des  Farbensinnes) 
ist,  weil  sie  selbst  für  Farbentüchtige  schwer  entzifferbar,  nicht  verlässlich. 
Cohn's  gestickte  Buchstaben  haben  sich  nicht  bewährt.  Donder's  pseudoiso- 
chromatische Muster  in  der  Mauthn er' sehen  Modific^tion  sehr  brauchbar. 
Daae's  Stickwollproben  in  der  2.  Auflage  verwendbar,  der  ganze  Untersuchungs- 
gang aber  für  weniger  intelligente  Prüflinge  schw^er  verständlich.  Kauch's 
Stickwollproben  in  der  Mauthn  er' sehen  Zusammenstellung  sehr  empfehlens- 
werth.  Mauthner's  Pulverproben  für  den  praktischen  Arzt  die  empfehleus- 
wertheste  Untersuchungsmethode. 

Prüfung  mittels  Contrastfarben.  Farbige  Schatten  nicht  gut  zu 
brauchen  —  da  Farbenblinde  ebenfalls  farbige  Schatten  erhalten;  und,  will  man 
die  Benennung  der  Farbe  der  Schatten  umgehen,  eine  Wahlprobe  nicht  gut  mit 
der  Probe  mit  farbigen  Schatten  vereinbar  ist.  Spiegelreflexversuch  zu  schwierig 
und  für  den  Prüfling  zu  schwer  verständlich.  Florpapierversuch  recht  empfehlens- 
werth.  Pflüger's  Tafeln  in  Verbindung  mit  Wollprobe  verwendbar.  Der  * 
successive  Contrast  zur  Prüfung  Farbenblinder  nicht  geeignet.        Schenkl. 


5)  neber  farbige  Schatten,  Farbenproben  und  erworbene  Ersrthro- 
ohloropie  von  Prof.  Mauthn  er.  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  38,  p.  1065 
—69  und  Nr.  39  p.  1093—97.) 

Der  Dichromatope  sieht  bei  richtiger  Anstellung  des  Schattenversuches  stets 
farbige  Schatten  —  der  Xanthokyanope  stets  blaue  oder  gelbe,  der  Erythro- 
chlorope  stets  grüne  oder  rothe.  Nur  der  Achromatrope  wird  keine  Contrast- 
schatten  erhalten.     Die  Möglichkeit,  keine  farbigen  Schatten  zu  bekommen,  liegt 
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beim  Xantbokjanopen  vor,  wenn  beim  Scbatienversucb  mit  rotbem  oder  grünem 
Glase  zwei  Oelflammen  verwendet  worden ,  wobei  der  Xantbol^yanope,  für  den 
rotb  und  grün  gelb  ist,  zwei  gelbe  Lichtquellen  erhält^  und  wenn  die  ver- 
wandten Glaser  nicht  rotb  und  grün,  sondern  blaurotb,  und  blaugrün,  welches 
dem  Xanthokyanopen  grau  erscheint,  waren.  Weiter  wird  ein  Xanthokjanope 
mit  am  rothen  Ende '  verkürzten  Spectrum  für  ein  Glas  von  gewisser  rother 
Farbe  keine  farbigen  Schatten  haben;  er  wurd  aber  bei  Anwendung  eines  grünen 
Glases  farbige  Schatten  sehen. 

Durch  Stilling's  Entgegnung  (siehe  Centralblatt  1881,  p.  129)  hält  sich 
M.  nicht  für  widerlegt.  Zum  Beweise  dessen  führt  erStilling's  eigene  Worte 
(siehe  die  ebengenannte  Entgegnung  p.  130  von  „In  der  That  hat  eine  Reihe 
etc/'  bis  p.  131  „dass  man  für  sehr  feine  Versuche  die  zweite  Lichtquelle'' 
etc.)  an.  Ohne  es  zu  wollen,  giebt  daher  Stilling  zu,  dass,  wenn  man  den 
Versuch  richtig  anstellt,  die  Farbenblinden  immer  farbige  Schatten  haben  und 
dass  diese  nur  verschwinden,  wenn  die  physiologischen  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  der  Schatten  aufgehoben  werden.  Unetr  den  Farbenproben 
giebt  M.  den  pseudoisochromatischen  Proben  vor  allen  anderen  den  Vorzug  — 
er  erklärt  sie  für  diejenigen,  welchen  die  Zukunft  gehört.  Bei  den  von  ihm 
befürworteten  Fulverproben  hat  sich  der  Nachtheil  herausgestellt,  dass  die  Mühe 
und  Arbeit  der  üeberwachung  der  Herstellung  der  Proben  und  der  Controle  der 
bereits  zusammengestellten  Proben  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  Leistung  der- 
selben stehen,  „denn,  wenn  die  letztere  auch  tadellos  ist,  so  wird  sie  doch 
durch  Wollproben  nach  Daae's  Tafel  zusammengesetzt,  ungefähr  dasselbe  er- 
zielen lassen.''  Das  Problem  mit  pseudoisochromatischen  Buchstaben  hält  M. 
für  nicht  löslich  und  stimmt  daher  auch  Cohn's  Ansicht  nicht  bei,  dass  die 
eine  der  neueren  Stilling'schen  Buchstabentafeln  das  eigentlich  einzige  sichere 
Mittel  zur  Entdeckung  von  Farbenblindheit  sei. 

Bei  Maculaerkrankungen,  sei  es,  dass  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  in 
der  Netzhaut,  wie  bei  Retinitis  ex  morb.  Brightii,  sei  es,  dass  er  in  der  Ader- 
haut sich  findet  imd  so  das  Leiden  von  der  Chorioidea  auf  die  Netzhaut  über- 
gegriffen hat,  hat  M.  häufig  eine  Störung  des  Farbensinnes  beobachtet,  welche 
als  vollkommene  Erythrochloropie  und  zwar  stets  von  jener  Art,  bei  welcher 
blau  oder  grün  gesehen  wird,  sich  documentirt.  Es  scheint  sich  daher  heraus- 
zustellen, dass  die  Erkrankung  der  Sehnervenfasem  fast  regelmässig  Xantho- 
kyanopie,  die  genuine  Erkrankung  der  Macula  dagegen  häufig  Erythrochloropie 
nach  sich  zieht.  Diese  für  ein  Leiden  der  Zapfenschichte,  wie  es  scheint^ 
charakteristische  Farbensinnstörung,  wurde  bereits  bei  Netzhautablösung  von 
Leber  beobachtet,  wenn  auch  noch  nicht  richtig  gedeutet.  SchenkL 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Internat,  med.  Congress.     Abstract  of  the  commnnio.  to  be  made 
in  the  varions  seetions.    Section  IX.    Ophthalmology.    (Fortsetzung.) 

Die  antiseptische  Chirurgie  bei  Augenkrankheiten.  Von  Prof. 
Horner,  Zürich. 

Die  Zusammenstellung  der  Resultate  der  wichtigsten  Bulbusoperaüon:  der 
Staarextraction  ergiebt  (Noyes-Geissler) 
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für  die  Lappenextraction  eine  Verlustzahl  =  lO.l^/^,, 
fOr  die  Linearextraction      „  „  =    4.87o- 

Vor  dieser  Durchsclmittszahl  dürfen  wir  nicht  stehen  bleiben.  Die  Er- 
fahrungen einzelner  Angenoperateure  sowohl,  als  diejenigen  der  Chirurgen,  lehren, 
dass  kleine  Unterschiede  der  Schnitfcgrössen,  Alter  der  Individuen,  Constitution 
der  letztem  weniger  Bedeutung  haben,  als  die  Art  der  Wundbehandlung.  Bei 
der  Staarextraction  ist  es  schon  längst  bekannt,  dass  gerade  die  scheinbar  nor- 
malsten Operationen  rapide  Zerstörung  des  Bulbus  hervorrufen  können.  Eine 
sorgfaltige  Analyse  aller  primären  Verluste  nach  Staarextraction  lässt  keinen 
Zweifel  über  die  Abhängigkeit  von  infectiösen  Einflüssen.  Deshalb  ist  die  Besse- 
rung der  Resultate  auf  dem  Wege  der  Antisepsis  anzustreben. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  nöthig: 

1.  Die  prophylactische  Desinfection  des  Individuums ,  der  Instrumente, 
Schwämme,  der  Operateurs  und  der  Assistenten. 

Spedelle  Berücksichtigung  gebührt  dem  Operationsfeld  (asepsis  in  Betreff 
aller  Lid-,  Bindehaut-,  Thränensackkrankheiten)  und  dem  Operationsraum  bei 
Vorhandensein  pathogener  Bacillen  (grosse  Spitäler,  Erysipel,  Diphtheritis  u.  s.  w.) 

2.  Reinigung  resp.  Antisepsis  des  Operationsfeldes  nach  vollendeter  Operation. 

3.  Antiseptischer  Verband,  besonders  bei  inficirtem  Operationsraum  und 
Conjunctivalsack.  Derselbe  muss  leicht  zu  entfernen  sein,  da  die  Behandlung 
von  Wundeiterungen  nur  durch  Beobachtung  rechtzeitig  möglich  wird. 

4.  Die  Behandlung  beginnender  Wundeiterung  nach  den  Regeln  der  Chi- 
rurgie: Desinfection  des  Conjunctivalsacks,  Oefl&iung  der  Wunde  und  Desinfection 
dieser  sowie  der  vordem  Kammer,  Offenhalten  der  Wunde  bis  Asepsis  erreicht 
ist.    Antiseptischer  Verband. 

Auf  diesem  Wege  erniedrigt  man  die  Verlustzahl  auf  ca.  1.5®/o  (737  Op.) 
theils  durch  absolute  Verminderung  der  primären  Eitemngen,  theils  durch  Be- 
herrschung abnormen  Wundverlaufs. 


Der  Lister*sche  Verband  bei  den  Staarextractionen.  Von  Dr. 
Reymond,  Turin. 

Wird  die  Methode  nicht  streng  durchgeführt,  reicht  der  Verband  nicht 
sehr  weit  über  die  Orbitalgegend  hinaus,  oder  bleibt  er  nicht  sehr  genau  liegen, 
so  beobachtet  man  häufig: 

1.  Eine  Infiltration  in  sehr  feinen,  parallelen  Streifen,  senkrecht  zur  Wunde. 

2.  Eine  weifisliche  Infiltration  einzelner  Funkte  des  Lappenrandes,  gefolgt 
von  sclerosirender  Vemarbung,  die  bisweilen  weiter  um  sich  greift;,  ziemlich 
ähnlich  den  Beobachtungen  bei  künstlichen  septischen  Inocnlationen. 

3.  Unter  350,  seit  dem  1.  Januar  1880  ausgeführten  Extractionen,  hatten 
wir  sieben  Mal  eine  primäre  Schmelzung  der  Cornea;  vier  dieser  Operirten 
hatten  sich  vor  dem  dritten  Tage  den  Verband  eigenhändig  mid  vollständig 
entfernt. 

4.  In  der  Wunde  kann  sich  ein  grauer,  faseriger,  filzähnlicher  Flocken 
bilden,  der  mehr  oder  weniger  auf  die  Pupille  übergreift,  bisweilen  mit  den 
Zeichen  der  Iritis  spongiosa.  Anatomisch  bestehen  derartige  Pseudocataracte 
aus  geronnenem  Fibrin  mit  Leucocyten;  die  Kapsel  ist  nicht  betheiligt. 

Bei  allen  diesen  Zufällen  findet  sich  Injection  und  Schwellung  der  Con- 
junctiva.  Alle  diese  Erankheitszustände  verbinden  sich  mit  einer  Art  von 
gelatinöser  catarrhalischer  Absondemng,  worin  grauliche  Punkte  eingestreut 
sind;  dieselbe  kann  so  dicht  werden,  dass  sie  eine  croupartige  Pseudomembran 
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bildet,  welche  von  der  Wunde  ausgebt,  sich  über  die  Conjunctiva  ausdehnt  und 
mehrere  Tage  nach  einander  neubildet.  Diese  Absonderung  enthält:  Leucocyten, 
geronnenes  Eiweiss  und  Fibrin,  Epithel  in  schleimiger  und  collolder  Entartung 
—  Colloid-Kugeln;  —  selten  vielkemige  Elemente,  wie  sie  Leber  bei  der 
amylolden  Entartung  der  Conjunctiva  beschrieben  hat  und  Bänder  von  amorpher, 
hyaliner  Substanz,  ähnlich  denen,  die  Frisch  nach  septischen  Inoculationen  in 
der  Hornhaut  gefunden  hat.  Diese  sah  ich  bisweilen  aus  •  einer  Schmelzung 
coUoId  entarteter  Zellenelemente  hervorgehen.  In  den  Pseudomembranen  sieht 
man  ausserdem  Höhlen,  die  leer  sind  oder  Kugeln  von  colloldem  Aussehen  ent- 
halten und  von  concentrischen  Fibrillen  umgeben  sind,  in  deren  Mitte  sich  Leu- 
cocyten, Epithelzellen  und  verlängerte  Kerne  finden. 


Ueber  die  Wirkung  der  in  das  Innere  des  Auges  eingedrunge- 
nen Fremdkörper.     Von  Prof.  Th.  Leber,  Göttingen. 

1.  Die  blosse  Gegenwart  eines  reinen  und  chemisch  indifferenten  Fremd- 
körpers im  Inneren  des  Auges  ruft  keinerlei  Entzündung  hervor. 

2.  Reine  Fremdkörper  aus  unedlem  Metall,  welche  im  Auge  der  Oxydation 
unterliegen,  wie  Eisen,  Stahl  und  Kupfer,  bewirken  keine  eitrige  Entzündung, 
aber  andere  schwere  Veränderungen,  namentlich  Glaskörperschrumpf ung,  Ab- 
lösung und  Atrophie  der  Netzhaut. 

3.  Bei  Menschen  entsteht  durch  in's  Innere  des  Auges  eingedrungene 
Fremdkörper  gewöhnlich  eitrige  Entzündung,  ebenso  bei  Versuchen  an  Thieren, 
wenn  keine  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  werden.  Diese  Ent- 
zündung entsteht  immer  durch  Eindringen  von  Keimen  niederer  Organismen. 

4.  Gewisse  chemische  Substanzen  erregen,  vollkommen  rein  in's  Innere  des 
Auges  eingeführt,  heftige  eitrige  Entzündung,  z.  B.  Arsenik,  Quecksilberozyd, 
Crotonöl.  Es  kann  somit  durch  chemische  Reize  eitrige  Entzündung  im  Auge 
entstehen  ohne  Betheiligung  von  Mikrobien. 

5.  Durch  Injection  gekochter  Extracte  pilzhaltiger  Flüssigkeiten  in  das 
Innere  des  Auges  entsteht  Entzündung,  welche  bald  wieder  vorübergeht.  Es 
ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  die  entzündungserregende  Wirkung  der  Mikro- 
bien darauf  beruht,  dass  sie  gewisse  chemische  Stofife  erzeugen,  welche  als 
Entzündungsreiz  wirken. 

6.  Intraoculäre  Cysticerken  erregen  ebenfalls  eitrige  Entzündung,  deren 
Entstehung  der  Absonderung  eines  reizenden  Secretes  zuzuschreiben  ist. 


Vortrag  von  Dr.  Emmert,  Bern. 

Ueber  die  Häufigkeit  gewisser  infectiöser  Augenkrankheiten  zu  verschiednen 
Jahreszeiten,  auf  einen  Theil  der  Resultate,  welche  aus  den  an  die  meisten 
Augenärzte  Europa's  und  Amehka's  gesandten  Fragebogen,  die  Ophth.  neonat, 
die  Conj.  diphth.  und  die  Hypopyon  keratit.  betreffend,  gezogen  werden  können. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  optica  und  intra- 
craniellen  Erkrankungen.     Von  Prof.  Th.  Leber,  Göttingen. 

Die  sogenannte  Stauungsneuritis  bei  intracraniellen  Erkrankungen  ist  ein 
entzündlicher  Process,  welcher  von  anderen  Arten  der  Papilloretinitis  weder  in 
der  Form  der  Hyperämie,  noch  in  der  Natur  der  (Gewebsveränderungen  wesentlch 
abweicht,  von  Stauungshyperämie  und  deren  Folgen  aber  gänzlich  verschieden  ist 

Stauung  in  den  Netzhautvenen  durch  Druck  auf  den  Sinus  cavernosus  in 
Folge  von  Raumbeengung  in  der  Schädelhöhle  kann  nicht  die  Ursache  dieses 
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Processes  sein.  Eben  so  wenig  ist  die  üebertragung  eines  Entzündungsreizes 
durch  Tasomotorische  Nerven  annehmbar. 

Die  Vermittlung  zwischen  Gehirn  und  Auge  geschieht  durch  den  Sehnerven, 
wobei  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  der  unter  höherem  Druck  stehenden 
Schädelhohle  in  den  Scheidenraum  des  Opticus  eine  Bolle  spielt.  Der  blosse 
Druck  dieser  Flüssigkeit  auf  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  genügt  zur  Er- 
klärung nicht,  besonders  weil  ihre  Menge  zuweilen  sehr  gering  ist;  es  scheint, 
dass  man  ihr  entzündungserregende  Eigenschaften  zuschreiben  muss. 

Intracranielle  Tumoren  verhalten  sich  wie  gewisse  Fremdkörper,  sie  be- 
wirken entzündliche  Congestion  und  Hypersecretion  von  Flüssigkeit  (Hydro- 
cephalus  internus);  gleiche  Ergüsse  finden  sich  bei  Meningitis,  wenn  diese  Ent- 
zündung der  Papille  hervorruft. 

Die  Fapilloretinitis  bei  (^ehimleiden  entsteht  demnach  vermuthlich  dadurch, 
dass  ein  seröses  Exsudat,  das  Product  intracranieller  Entzündung,  in  den 
Zwischenscheidenraum  des  Opticus  gelai^  und  entzündungserregend  auf  die  Papille 
und  deren  Umgebung  wirkt.  (Forts,  folgt.) 


2)  SitBiing  der  praktisohen  Aerzte  su  Biga  am  16.  April  1880. 

Dr.  Stavenhagen  demonstrirt  zwei  in  verflossener  Woche  in  der  Augen- 
heilanstalt extirpirte  Orbitaltumoren  nebst  einem  mikroskopischen  Präparat  und 
referirt  in  Kürze  aus  dm  betrefifenden  Erankheitsgeschichten:  a)  Ein  59jähriger 
Mann  von  kachektischem  Aussehen,  dessen  rechtes  Auge  vor  vier  Jahren  unter 
vorübergehend  auftretenden  Beizungserscheinungen  allmählich  erblindete,  bemerkte 
vor  zwei  Jahren  am  obem  inneren  Theil  desselben  Augapfels  eine  dunkel- 
gefärbte  Anschwellung  „Blutblase",  durch  deren  langsame  Vergrö^serung  eine 
allmähliche  Protrusion  des  Bulbus  und  Verdrängung  desselben  nach  unten  aussen 
entstand,  welche  jedoch  erst  in  den  letzten  14  Tagen,  unter  Hinzutritt  starker 
Schmerzen  und  intercrurrenter  Blutungen,  besonders  rasch  zugenommen  hat. 
Der  Tumor  ragt  jetzt  etwa  4  Cm.  über  den  Orbitalrand,  ist  von  livid  bläu- 
licher Farbe,  mit  missfarbigem  Eiter  und  blutig-eitrigen  Krusten  bedeckt;  nach 
oben  innen  eine  runde  ulcerirende  Stelle  von  1^/,  Cm.  Durchmesser,  nach  unten 
aussen  die  obere  Hälfte  der  diffus  getrübten  Cornea  sichtbar.  Der  Bulbus 
selbst  ist  nach  keiner  Bichtung  von  dem  Tumor  durch  Palpation  abgrenzbar; 
letzterer  fühlt  sich  hart  und  derb  an  und  ist  in  minimalen  Excursionen  be* 
weglich.  Der  nach  Ttägiger^  Erhärtung  des  extirpirten  Tumors  in  20*^/^  Chrom- 
säure durch  denselben  gelegte  Schnitt  trifft  die  Mitte  der  Cornea,  der  exulce- 
rirten  Partie  und  des  Sehnerven  und  macht  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
aus  dem  Innern  Theil  des  Corpus  ciliare  ^nd  der  benachbarten  Chorioidea 
wahrscheinlich,  da  an  dieser  SteUe  die  Sdera  durchbrochen  ist  und  die  Pro- 
pagation  nach  aussen  stattgefunden  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
stätigt die  auf  ChorioidealsarGom  lautende  Diagnose  und  weist  in  einem  fein- 
faserigen alveolären  Stroma  stark  pigmentirte  spindelförmige  Zellen  neben  spär- 
lichen Bundzellen  auf. 

b)  Bei  einem  39jährigen  kräftigen  Manne  begann  vor  vier  Monaten,  nach 
vorausgegangenen  heftigen  Zahnschmerzen,  eine  schmerzlose  Protrusion  des  linken 
Bulbus;  Yor  vier  Wochen  trat  Entzündung  und  Sehstörung  hinzu,  so  dass 
gegenwärtig  kaum  mehr  quantitative  Lichtempfindung  vorhanden.  Der  Tumor, 
in  dessen  Mitte  die  bis  auf  ihr  oberes  Drittel  eitrig  zerfallene  Cornea  sichtbar, 
prominirt  13 — 14'";  seine  untere  Peripherie  wird  vom  Bande  des  unteren 
Lides  eng  umfasst   und   dadurch  ein  Ectropium  von   l^«"  Breite   veranlasst, 
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dessen  stark  6demat5s  geschwellte  Conjimctiya  eine  sackartige,  3 — ^"  über  das 
Kivean  der  Cornea  vorragende  Intnmescenz  darstellt.  Nach  Abbebnog  des  den 
Tumor  tbeilweise  deckenden  obem  Lides  fühlt  man  nach  aussen  oben  in  der 
Gegend  der  ThränendrOse,  ebenso  hinter  dem  obem  innem  Orbitabrande,  je 
einen  etwa  nnssgrossen,  dem  Bulbus  unverschieblich  aufsitzenden  Knollen,  welche 
gegen  den  Bulbus  nicht  abzugrenzen  sind,  wie  auch  letzterer  total  nnbeweglicL 
Eine  Frobepunktion  des  äusseren  Knollens  ergiebt  spärliche,  röthüche,  fast  klare 
Flüssigkeit,  welche  durch  Arg.  nitr.  nicht  getrübt  wird.  Tiefe  Scarificationen 
des  Conjunctivalwustes,  sowie  einige  Tage  fortgesetzte  warme  Umschläge  Hessen 
keine  Besserung  erzielen,  und  wurde  —  da  ein  Fseudoplasma  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  —  zur  totalen  Extripation  geschritten.  Der 
exstirpirte  Tumor  hatte  mikroskopisch  eine  dem^^ettzellgewebe  der  Orbita 
durchaus  ähnliche  Beschafifenheit.    (Si  Fetersb.  m.  W.  1881,  p.  276.) 

Sitzung  am  30.  April  1880. 

Zu  Funkt  1  des  vorigen  Frotokolls  bemerkt  Dr.  Stavenhagen:  Betrefib 
des  zweiten  der  mitgetheilten  Fälle  von  Orbitaltumoren  handele  es  sich,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Fräparats,  sowie  die  soeben 
demonstrirten,  von  Dr.  Krannhals  gefertigten  Fräparate  ergeben,  um  eine 
faserige  Bindegewebsgeschwulst:  in  einem  recht  derben,  grobfaserigen,  deutUck 
alveolär  angeordneten  Stroma  liegen  dicht  eingebettet  lymphoide  Zellen,  wie 
solche  sowohl  dem  Granulationsgewebe,  Tuberkeln,  Lymphomen,  als  auch  ein- 
zelnen Sarkomformen  eigenthümlich  sind;  der  Tumor  sei  mithin  als  Fibrosarcoma 
aufzufassen. 

Sitzung  am  14.  Mai  1880. 

Dr.  Stavenhagen  stellt  einen  Fatienten  vor,  bei  welchem  er  zahlreiche, 
umfangreiche  Wülste  hypertropischer  Conjunctiva  exstirpirt  hat  Abgesehen  von 
zwei  fast  nnssgrossen  Excrescenzen  je  im  innem  und  äussern  Augenwinkel, 
nahm  eine  derartige  Wucherung  die  ganze  untere  Uebergangsfalte  ein,  hatte 
von  dort  aus  die  Hälfte  der  unteren  Lidbindehaut  mit  einbezogen  und  bedingte, 
bis  zum  unteren  Homhautrande  ragend,  ein  totales  Ectropium  des  unteren 
Lides.  Nach  Lospräparirung  des  vorderen  Conjunctivalliberzuges  dieser  Wuche- 
rung und  Abtragung  letzterer,  wurde  der  gelöste  Lappen  durch  drei  auf  der 
Wange  geknüpfte  Doppelsuturen  in  der  unteren  Uebergangsfalte  befestigt 
Gegenwärtig,  14  Tage  nach  der  Operation,  ist  das  Ectropium  völlig  beseitigt 
und  der  kosmetische  Erfolg  durchaus  befriedigend.  —  Das  exstirpirte  Grewebe 
gab  keine  Amyloid-Reaction. 


Jonrnal  -  üebersichi 

I.   Annali  di  Ottalmologia  diretti  dal  Frofessore  Quagiino,  1881,  Fase.  m. 
1)  Pulsirender  ExophthalmuB  von  Frof.  B.  Secondi  in  Genua. 

Ein  28jähriger  secundär  syphilitischer  Mann  fallt  in  der  Trunkenheit  einen 
Abhang  hinab  und  schlägt  mit  der  linken  Stirnseite  gegen  eine  Mauer.  Stunden- 
lange Bewusstlosigkeit,  Blutung  aus  Nase,  Mund  und  Ohren,  nachher  Erbrechen, 
sehr  heftiger  pulsirender  Schmerz  im  ganzen  Kopf,  besonders  aber  in  der  linken 
Stimhälfte,  Schwere  im  Kopf  und  Schlafsucht.    Nach  drei  Tagen  starkes  Sansen 
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im  Kopf,  später  Scbwindelgefühl  und  Abnahme  des  Sehvermögens.  Drei  Monate 
nachher  stellt  er  sich  vor.  Status:  Schwellung  und  cyanotische  Eöthung  der 
Haut  in  Gegend  der  Nasenwiurzel,  um  beide  Augen  herum  Ecchymosen,  auf  den 
geschwollenen  Oberlidern  turgide,  geschlängelte  Venen,  venöse  Hyperämie  der 
Conjunctiva  und  der  Retina,  im  oberen  inneren  Theü  beider  Orbitae  eine  pul- 
sirende  Geschwulst.  Diese  ist  weich,  elastisch,  leicht  compressibel.  Der  auf- 
gelegte Finger  empfindet  ausser  der  Pulsation  ein  characteristisches  Schwirren. 
Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  ein  continuirliches,  rhythmisches,  mit  dem 
Badialpuls  nicht  isochronisches  Blasen,  sowie  ein  durch  Circulationsimpulse  ver- 
stärktes Bruit  de  piaulement.  Alle  diese  Erscheinungen  verschwinden  sofort 
auf  Compression  der  Carotis  comm.  sin.,  ebenso  die  sehr  lästigen  subjectiven 
Blasegeräusche.  Compression  der  rechtsseitigen  Carotis  bleibt  dagegen  erfolglos. 
Der  Carotidenpuls  ist  links  deutlich  sichtbar.  Es  fehlen  jegliche  cerebrale  und 
psychische  Symptome.  —  Nach  dreimonatlicher  systematischer  Compression  der 
Carot.  comm.  sin.,  die  zunächst  schlecht,  später  aber  bei  Slstündiger  ununter- 
brochener Anwendung  gut  vertragen  wurde,  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden 
des  Fat.  sehr  gebessert,  doch  blieb  sie  auf  die  Hauptsymptome  ohne  Einfluss. 
Der  Kranke  verliess  alsdann  das  Hospital. 

In  der  sehr  eingehenden  Epikrise  entwickelt  der  Verf.  seine  Ansicht,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  durch  Schädelfractur  —  und  zwar  lineare  — 
in  der  Gegend  der  Sella  turcica  zu  Stande  gekommene  partielle  Zerreissung  der 
Carotis  interna  innerhalb  des  Sinus  cavemus,  mithin  um  ein  an  dieser  Stelle 
entstandenes  Aneurysma  arteriovenosum  oder  einen  Yarix  aneurysmat.  handle. 
Bis  auf  einige  Funkte  schliesst  sich  also  dieser  Fall  den  von  N^laton, 
Hirschberg  und  Leber  beschriebenen  und  autoskopirten  Fällen  an. 

Angesichts  des  durch  die  Behandlung  hier  bereits  erreichten  Resultats 
hält  Verf.  eine  fernere  Besserung,  bezw.  Heilung  für  nicht  ausgeschlossen. 
Das  Zustandekommen  der  letzteren  hat  eine  genügend  widerstands^hige  spontane 
oder  auf  chirurgischem  Wege  erzielte  Thrombose  des  Sinus  cavernos.  am  Orte 
der  Euptur  mit  ausreichender  Entwickelung  collateraler  Circulation  zur  Vor- 
aussetzung. Auch  die  Unterbindung  der  Carotis  würde  bei  der  Toleranz  des 
Fat',  gegen  continuirliche  Compression  einen  besonders  guten  Erfolg  versprechen. 

2)  Heber  das  Homotropin  und  seine  Wirkting  auf  das  Auge  von  Dr. 

Galezowski. 

a)  Homotropin  wirkt  sehr  stark  erweiternd  auf  die  Fupille,  doch  über- 
dauert die  Wirkung  nicht  18 — 20  Stunden. 

b)  Homotropin  lähmt  die  A  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  nicht 
länger  als  2 — 3  Stunden. 

c)  Es  besitzt  keine  local  irritirenden  Eigenschaften. 


3)  lieber  das  Stratum  intergranulare  der  Fferderetlna  v.  Dr.  B.  Bam- 
poldi  in  Favia. 

4)  lieber  die  Veränderung  der  Befraction  naoh  Entleerung  des  Kam- 
merwassers von  Dr.  Ferruccio  und  Dr.  Albertotti  in  Turin  (Klinik 
des  Frof.  Reymond). 

Resultate:  1)  Nach  Entleerung  des  Hum.  aqu.  steigt  R  in  Augen,  die 
noch  eine  Linse  besitzen,  nimmt  ab  in  aphakischen  Augen.  2)  Die  erhaltenen 
Schwankungen  der  Refraction  sind  einigermaassen  proportional  der  Menge  des 
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enüeerten  Eammerwassers.  3)  Die  grösste  Zunahme  der  Refraction  erhält  man 
an  myopischen  Augen  (weite  Vorderkammer).  4)  Nach  vollständiger  Entleerung 
des  Eammerwassers  beträgt  die  Zunahme  von  Refraction  in  nieht  aphakischen 
Augen  jeglicher  Construction  im  Mittel  3.25  D.  (Reymond  fand  früher 
1.3-1.8  D,  V.  Graefe  2.5—3  D.  Manfredi  2,4  D.) 

In  den  Fällen,  wo  eine  Zunahme  der  Refraction  vermisst  wurde,  bestand 
Accommodationskrampf  und  wo  in  aphakischen  Augen  keine  Herabsetzung  der 
Refraction  beobachtet  wurde,  dürfte  entweder  der  Hum.  aqu.  sich  selir  rasch 
wieder  angesammelt  haben,  oder  —  was  wahrscheinlicher  ist  —  es  hat  hier 
eine  partielle  Entleerung  des  Kammerwassers  auf  die  Refraction  einen  kaum 
bemerkbaren  Einfiuss. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Refractionsveränderungen  nach  entleertem  Uum. 
aqu.  darf  man  in  Ermangelung  exacter  ophthalmometrischer  Prüfungen  als  er- 
wiesen ansehen,  dass  1)  eine  Abplattung  der  Cornea  zu  Stande  komme  und 
2)  ein  Vorwärtsrücken  der  Linse.  In  aphakischen  Augen  verringert  also  die 
Abflachung  der  Cornea  den  Werth  von  Refraction.  Es  fand  sich  endlich,  dass 
nach  Entleerung  des  Eammerwassers  das  Accommodationsvermögen  persistirt; 
dass  in  atropinisirten  Augen  der  Hum.  aqu.  sich  rascher  reproducirt;  dass  nach 
der  Entleerung  zuweilen  ein  Accommodationskrampf  sich  einstellt,  während 
dessen  die  Refraction  stärker  ist,  als  die  sofort  nach  der  Entleerung  gefundene. 

Ad.  Meyer,  Florenz. 

-. ; 

n.    Annales  d'ocnlistique,  Tome  LXXXV,  Mai-Jnin  1881. 

1)  De  la  Vision  binoculaire  par  le  Dr.  E.  Javal. 

Gestützt  auf  die  Untersuchungen,  welche  Verf.  in  Betreff  des  binocularen 
Sebaktes  an  Strabismus  convergens  Leidender  gemacht  hat,  sucht  er  zu  be- 
weisen, dass  Jede  Theorie  vom  Angeborensein  der  identischen  Punkte  in  beiden 
Netzhäuten  falsch  sei,  dass  die  empiristische  Theorie  sich  besser  mit  der  der 
identischen  Punkte,  als  mit  der  der  Projectionen  vereinigen  lasse. 

2)  Des   indications   de   l'irideotomie   et   de    la    solerotomie   dans  le 
glaueoma  par  le  Dr.  Abadie. 

Die  Sclerotomie  auszuführen,  ist  bei  hämorrhagischen  Glaucom  indicurt,  bei 
den  Formen  von  Glaueoma  simplex  chronicum,  woselbst  sich  ausser  einer  Exca- 
vation  und  Steigerung  des  intracolularen  Druckes  keine  Trübung  der  brechen- 
den Medien  findet,  bei  congenitalem  Hydrophthalmos,  der  eine  erhöhte  Tension 
zeigt,  da  hier  beim  Aussebneiden  der  Iris  in  Folge  von  Reissens  der  Zonnla 
leicht  Linsenluxation  und  Glaskörpervorfall  eintritt,  und  endlich  bei  dem  so- 
genannten Glaueoma  malignum(?);  hier  schreitet  der  verderbliche  Process  trotz 
der  Iridectomie  stets  weiter  vor. 

Die  Iridectomie  ist  bei  enger  Vorderkammer  auszuführen,  bei  allen  andern 
Fällen  aber,  wo  dieselbe  hinreichend  weit  ist,  die  Sclerotomie.    Horstmann. 


ni.   Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  XIX.  Jahrgang,  August. 

1)   Zur   Pathogenese   der    sympathischen  Gesiehtsstörungen    von   Dr. 
A.  Mooren. 

Durch  eine  grosse  Reihe  von  sympathischen  Entzündungen  wird  es  unum- 
stösslich  festgestellt,  dass  der  Sehnerv  an  der  Gestaltung  dieses  Erankheits* 
processes  im  aktiven,  wie  im  passiven  Sinne  participiren  kann  und  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen   auch   participirt.     Die   Sehnervensubstanz   im  Zu- 
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stände  der  EntzündnBg  giebt  einen  besonders  empfänglichen  Boden  für  die 
Weiterleitnng  durch  die  grosse  Anzahl  der  sich  an  sie  anlegenden  Oiliamerven, 
mag  nun  der  gereizte  Zustand  des  Opticus  durch  einen  operativen  Eingriff, 
durch  die  Imprägnirung  der  Operationsstelle  mit  septischen  Stoffen,  oder  durch 
neugesetzte  Krankheitsprodukte  unterhalten  werden.  Aus  dem  Auftreten  vaso- 
matorischer  Störungen  ist  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass  auch  dem  Sympa- 
thicus  ein  Antheil  an  der  Leitung  in  dem  Auftreten  sympathischer  Processe 
zufallen  kann.  Ueberhaupt  kann  die  Verbreitung  dieser  Zustande  durch  einen 
jeden  Nerven  vermittelt  werden,  der  ein  anatomisches  Substrat  in  der  anatomi- 
schen Zusammensetzung  der  Gesichtsorgane  abgiebt.  DafOr  sprechen  die  Be- 
obachtongen  des  Verfassers  und  Rumpfes  über  die  Gefässreflexe  am  Auge, 
sowie  die  Resultate  von  Jesu  er,  der  nach  Aetzung  der  Hornhaut  des  einen 
Auges  mit  Argentum  nitricum  nicht  nur  im  Humor  aqueus  dieses,  sondern  auch 
des  andern  Fibrin  und  Eiweiss  nachwies.  Sobald  die  Gefassreflexe  in  irgend 
einem  Theile  eines  Nerven  entzündliche  Vorgänge  geschaffen  haben,  entwickelt 
sich  in  diesem  Theile  ein  degenerativer  und  später  destructiver  Frocess  durch 
die  von  den  Lymphstauungen  aus  eingeleiteten  Quellungsvorgänge  in  den  Axen- 
cylindem  der  afficirten  Nervenpartien. 

Eine  jede  sympathische  Störung  beruht  auf  demselben  Gesetz,  auf  dem  die 
Verbreitung  einer  Neuritis  basirt.  Die  Zersetzung  des  Axencylinders  kann  durch 
die  Einwirkung  der  mit  allen  entzündlichen  Processen  verbundenen  Lymph- 
stauung veranlasst  werden.  Die  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  die  Lymphwege 
ist  nur  in  dem  Sinne  die  Ursache  der  sympathischen  Störung,  als  sie  degene- 
rative Processe  in  den  mitwirkenden  Nervenbahnen  schafft,  die  ihrerseits 
wiederum  durch  die  Anregung  der  Gefassreflexe  die  Kette  der  Destruction 
immer  weiter  spannen. 

2)  Eünische  Beobachtungen. 

Walb  beschreibt  einen  Fall  von  spontan  entstandenem  Abscess  in  der 
Conjunctivae  ohne  dass  irgend  ein  anderer  Augentheil  in  Mitleidenschaft  gezogen 
war.     Derselbe  heilte  nach  Oeffnung  und  Entfernung  des  Eiters. 

Horstmann. 

Yennischtes. 

1)  Am  20.  Sept.  d.  J.  hat  Prof.  v.  Hasner  sein  25jähriges  Professoren- Jnbiläam 
gefeiert. 

2)  Am  15.  Oct.  d.  J.  hat  G.  B.  Mooren  das  25jährige  Jubiläam  seiner  ärzt- 
lichen Thätigkeit  begangen. 

8)  Der  Heidelberger  Ophthalmologen-Oongress  hat  programmmässig  getagt. 

4)  Capstadt,  den  2.  Oct.  1881. 

Verehrter  Herr  Professor! 

Ich  habe  in  den  letzten  fünf  Wochen  über  300  Kaffern,  Damaras  und  Hottentoten 
anf  Farbenblindheit  nntersncht,  aber  auch  nicht  einen  Fall  derselben  angetroffen. 
Ich  bediente  mich  der  Daae 'sehen  Farbentafel,  welche  den  Vorzog  hat,  dass  die 
Farben  za  zeigen,  nicht  aber  zugleich  zu  benennen  sind.  Jedoch  auch  hinsichtlich 
der  Benennung  von  Farben  sind  die  südafrikanischen  Schwarzen  keineswegs  verlegen. 
So  giebt  es  in  der  Hottentotensprache  32  verschiedene  Ausdrücke  für  Farben  und 
Farbennuancen.  Der  ausgezeichnete  Kenner  der  hiesigen  Eingeborenen,  Dr.  phil. 
Th.  Hahn  in  der  Capstadt,  ist  darin  meine  Autorität. 

Auch  die  Sehschärfe  von  200  Kaffern  habe  ich  geprüft  und  beinahe  durchweg 
8  =  Vf.^  gefunden.  Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes;  nur  in  einigen  Fällen  stark 
pigmentirte,  beinahe  schwärzlich  aussehende  Sehnerven.  Den  Augenhintergiund  von 
zwei  Albinos  habe  ich  zu  zeichnen  angefangen.  —  In  den  hiesigen  Colonicn  wohnen 
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beinahe  500,000  Weisse,  jedoch  kein  Specialist  f&r  Augenleiden.    Ein  junger  nnter- 
nehmender  Augenarzt  könnte  sich  hier  leicht  eine  gute  materielle  Stellung  schaffen. 
Mit  freundlichem  Grusse  bin  ich  Ihr  Ihnen  stets  dankbar  ergebener 

B.  Schwarzbach. 

Bibliographie. 

1)  Hemianopsia  sinistra  von  Schmidt-Bimpl er  (Marburg).  (Sitzung 
des  ärztl.  Ver.  zu  Marburg  vom  9.  Juni  1880.  —  C.  f.  Psych.  1881.)  Der 
betreffende  Patient  hatte  durch  Sturz  eine  fast  senkrecht  yerlanfende  Praetor 
der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und  des  rechten  Schläfenbeins  erlitten,  aus 
der  Hirnmasse  ausgeflossen  war  und  fast  eine  Hand  voll  Knochensplitter  extrahirt 
wurde.  Nach  der  Heilung  wurde  eine  Hemianopsia  sinistra  constatirt,  die  wohl 
mit  der  Verletzung  der  von  Munk  als  Sehcentrum  erwiesenen  Hirnrindenstellen 
in  Verbindung  gebracht  werden  muss;  ausserdem  hat  noch  Pat.  vollständige 
Aufhebung  des  Gehörs  auf  dem  rechten^  Ohre;  andere  Lähmungserscheinungen 
sind  nicht  vorhanden.  Zeitweise  klagt  Patient  über  Schwindel,  der  sich  mit 
einem  starken  Sausen  auf  der  rechten  Seite  verbindet. 

2)  Syph.  Irits  —  Epiderm.  catarrhal.  Conj.  —  Convergent  Stra- 
bismus. Eine  klinische  Vorlesung  von  Dr.  David  Webster.  The  med.  Eecord 
1881,  30.  July. 

*3)  La  Ceguera  en  Espana  (Blindheit  in  Spanien)  von  Garreras- 
Aragö.     Barcelona  1881. 

4)  lieber  die  Behandlung  von  Gehirn-  und  Eückenmarkskrank- 
heiten  mittelst  des  Inductionsstromes  von  Dr.  Löwenfeld  in  München. 
(Finsterlin  1881)  10  Seiten. 

5)  Vornähung  von  Dr.  Prince^  (St.  Louis  med.  &  surg.  J.,  Juni  1881.) 
Unter  Narcose  wird  die  Bindehaut  oberhalb  der  Insertion  des  Bectus  mit  einer 
Pincette  erfasst  und  emporgehoben^  eine  mit  Salicylseide  armirte  Nadel  durch 
die  emporgehobene  Bindehautfalte  gestossen,  parallel  zum  Homhautrande,  ca. 
2 — 3  Mm.^  davon  entfernt;  hierauf  die  Nadel  entfernt.  Eine  Bindehautöffnung 
wird  unten  und  gerade  vor  der  Insertion  angelegt,  die  Sehne  mit  einem  Doppel- 
hakeir  gefasst  und  ihre  Insertion  hart  am  Augapfel  abgeschnitten,  Muskel  nebst 
Bindehaut  vom  Bulbus  abgezogen  und  durch  diesen  Lappen  eine  zur  ersten 
parallelen  Schlingennaht  geführt,  die  Nadeln  abgeschnitten  und  der  Muskel  nach 
vom  gezogen,  die  Nähte  geknüpft.  H. 

6)  Bericht  über  die  ophth.  Üniv.-Klinik  zu  Giessen  von  Prof. 
Hippel.  (Stuttgart,  Enke  1881,  p.  94.)  Vgl.  oben  p.  280.  Vom  12.  Mai  1879 
bis  1.  Apiil  1880  wurden  in  die  Klinik  aufgenommen  833  Patienten,  dazu 
noch  2321  Poliklinische.  Die  Staarextractionen  werden  ausführlich  mitgetheilt. 
Bei  29  nicht  complicirten  Cataracten  2  mal  S  =  0.  Ohne  Narcose  6  mal  operirt; 
mit  Narcose  21  mal  (2  mal  zwei  Augen  in  derselben  Sitzung);  darunter  5  mal 
schwere   Narcose    (4   mal    davon    sind    wiederholte    Asphyxien    notirt).     Bei 

13  complicirten  Catai'acten   2  mal  S  =  0,   1  mal  S  =  — .     Von  den  compli- 


^  Der  Hörnerv  ist  nach  Munk  total  gekreuzt. 

2  Wenn  der  Autor  glaubt,  dass  Snellen  und  Landolt  allein  den  Schielgrad  in 
Winkelmaass  ausdrücken,  so  befindet  er  sich  im  Irrthum.  (Vgl.  Verh.  der  Berl.  phys. 
Ges.,  Juli  1875,  Knapp's  Archiv,  Bd.  IV;  Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.  I,  11,  lU,  1876 
—  1878;  British  med.  Joum.  1.  Jan.  1881  u.  Centralbl.  1881,  Jan. -April.) 

3  Ich  würde  „1  Mm.''  sagen,  und  selbst  als  ich  dem  entsprechend  operirte,  fand 
ich  die  Operation  weniger  wirksam,  als  sonst,  wo  ich  die  Sehnennähte  nahe  dem 
oLem  und  untern  Homhautscheitel  befestigte. 
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eilten  FäUen  sei  folgender  erwähnt.  „Eine  SSjährige  hat  starke  Prominenz  der 
Augäpfel,  die  vor  18  Jahren  plötzlich  entstanden  sein  soll.  Patientin  braucht 
enorme  Mengen  von  Chloroform,  Asphyxien  wechseln  fortwälirend  mit  Erwachen 
Schnitt,  Iridectomie  normal.  Beim  Aufsetzen  des  Cystitoms  verschiebt  sich  die. 
Linse  sofort  etwas  seitlich,  indessen  gelingt  ihre  Entbindung  ohne  Schwierig- 
keit. Unmittelbar  nach  ihrem  Austritt  ergiesst  sich  in  unaufhaltsamem  Strome 
zuerst  verflüssigter  Glaskörper,  dann  folgt  Blut  und  zuletzt  legt  sich  die  Betina 
in  die  Wunde.  Dieselbe  wurde  abgekappt,  die  Wunde  durch  Suturen  geschlossen 
und  ein  fester  Verband  angelegt.  Phthisis  bulbi.  Man  muss  in  diesem  Fall 
wohl  eine  schwere  (^efässerkranknng  annehmen.'' 

Unter  193  Patienten  mit  Febris  recurrens  wurde  Augenaffection  23  mal, 
d.  h.  in  ll7o  beobachtet,  meist  Iridocyclochoroiditis.  Niemals  Hypopyon,^  nie- 
mals schlimmer  Ausgang  beobachtet.  Viermal  trat  die  Krankheit  zwischen 
den  Anfällen  auj^  sonst  meist  1 — 4  Wochen  nach  dem  letzten.  Zweimal  wurde 
Netzhautblutung  festgestellt.  H. 

7)  Ueber  die  Analogien  zwischen  der  sogenannten  Erschütte- 
rung der  Netzhaut  und  der  Gehirnerschütterung,  von  Prof.  Dr.  B. 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1881,  Nr.  31.)  „Die  Facta  dürften  kaum 
einen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  die  Sehstörung  in  der  uns  hier  beschäftigenden 
Gruppe  von  Fällen  thatsächlich  von  der  Netzhauttrübung  unabhängig  ist. 

Eine  Commotio  retinae  im  Sinne  einer  wirklichen  Erschütterung  der 
Netzhaut  existirt  nicht;  eine  vorübergehende  Leitungsunterbrechung  der  intra- 
oeulären  Sehnervenfasem  nach  Verletzungen  des  Auges  durch  stumpfe  Gewalt 
ist  höchst  wahrscheinlich,  aber  nicht  klinisch  festgestellt;  sie  wtrde  das  Ana- 
logon  der  ComnK)tia  cerebri  abgeben  und  ist  aufzufassen  als  Folge  des  gleich- 
massigen  hydrostatischen  Druckes  der  comprimirteu  Augenflüssigkeit  gegen  die 
gesammte  Betina  und  die  Sehnervenscheibe. 

Alle  anderen  durch  Contusion  des  Bulbus  hervorgerufenen  Sehstörungen 
dürften  auf  Verletzung  der  Binnenhäute  durch  umschriebenen  localen  Druck 
oder  auf  Verletzung  der  Sehnerven  in  Folge  von  Anpressung  des  Bulbus  gegen 
denselben  zurückzuführen  sein.'' 

8)  Sind  Atropin  und  Morphin  Antidote?  von  Dr.  med.  Knapp  stein, 
pract.  Arzt,  Bonn  1879,  Tschiersky.  „Die  Besultate  dieser  neun  Versuche  sind: 
Die  drei  möglichst  gleichwerthigen  Hunde  A.  B.  G.  erhielten  in  der  ersten 
Versuchsreihe  in  gleichen  Intervallen  in  fünf  subcutanen  Injectionen  im  Ganzen 
je  1  Gramm  Simon'sches  Atropin.  A.  erhält  ausserdem  in  drei  Injectionen  0,5 
Morphin.  A.  kommt  erst  nach  20  Stunden  zu  sich.  B.  u.  0.  sind  nach  zwei 
Stunden  abgesehen  von  Pupillenerweiterung  vollkommen  wohl.  Dieselben  Hunde 
A.  B.  0.  erhalten  in  der  zweiten  Versuchsreihe  innerhalb  11  Stunden:  A.  1  Gr. 
Atrop.  (Simon)  in  5  Injectionen  und  0,5  Morphin  in  4  Injectionen.  B.  2  Gr. 
Atrop.  (Simon)  in  8  Injectionen.  G.  1  Gr.  Atropin  (Simon)  in  5  Injectionen 
und  0,1  Morphin  (1.  Injection).  A.  kommt  erst  nach  40  Stunden  zu  sich. 
G.  kommt  erst  nach  36  Stunden  zu  sich.  B.  ist  10  Stunden  nach  dem  Ende 
des  Versuches  bis  auf  Erweiterung  der  Pupillen  ohne  krankhafte  Erscheinung, 
frisst  etc.  etc.  Dieselben  Hunde  A.  B.  G.  erhalten  m  der  dritten  Versuchs- 
reihe innerhalb  8  Stunden:  A.  0,2  Morphin  (in  2  Injectionen).  B.  0,2  Morphin 
(in  2  Injectionen)  und  0,1  Atropin  (in  1  Injection).     G.  0,2  Morphin  (in  2  In- 

1  Dies  ist  bei  uns  öfters  zu  beobachten.  Ja,  reines  Hypopyon,  bei  klarer  Horn- 
haut und  fast  fehlendem  Beizzustand  des  Auges,  spontan  aof getreten,  berechtigt  za- 
näcbst  zu  der  Frage,  ob  Bückfallsfleber  voraufgegangen.  (Der  Berliner  antwortet: 
nein,  Becorrens.)  H. 
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jectionen)  und  0,1  Atropin  *(in  1  Injection).  A.  ist  sehr  bald  wieder  munter, 
B.  kommt«  nach  15  Stunden,  C.  nach  ca.  20  Stunden  zu  sich.  Hunde  yon 
7  Kilo  bleiben  bei  acuter  Einverleibung  Yon  2  Gramm  Atropin  (Simon)  am  Leben! 
Die  Einrede,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  zu  hohe  Gaben  gegeben,  wird  doch 
wohl  endlich  verstummen!  Giebt  man  Atropin  und  Morphin  zusammen,  so  zeigt 
sich,  dass  bei  Dosen,  bei  denen  das  Leben  erhalten  bleibt,  die  Thiere  viel 
schwerer  und  länger  afficirt  werden,  als  wenn  man  die  Mittel  einzeln  giebt. 
Es  ist  der  Schluss  berechtigt,  „dass  Atropin  und  Morphin  im  allgemeinen  An- 
tidote nicht  sind  und  daher  eine  antidotare  Behandlung  zwischen  beiden  Mitteln 
bei  desfalMgen  YergiftungsföUen  zu  verwerfen  ist.  Bei  einzelnen  Symptomen 
der  Vergiftungen,  so  z.  B.  bezüglich  des  Verhaltens  der  Pupille  ist  gleichwohl 
ein  gewisser  Antagonismus  anzunehmen." 

9)  Zwei  Fälle  einer  eigenthfimlichen  Hornhautdeformität.  Inang.- 
Diss.  von  David  Trümpy  (Prof.  Homer).  Zürich  1881,  Orell  Püssli  &  Co. 
1.  Fall.  ISjähriges  gesundes  Mädchen.  Abnahme  der  S  seit  Beginn  des  Schul- 
besuchs; Augen  hie  und  da  gerOthet  und  überlaufend.  Beide  Corneae  schräg- 
oval.  „Diese  eigenthümliche  Form  der  Hornhaut  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  auf  beiden  Augen  innen  oben  ein  Meniscus  zwischen  eine  normale  Horn- 
haut und  den  Scleralrand  eingesetzt  ist.  Dieser  Meniscus  ist  leicht  getrübt, 
erscheint  im  Profil  ganz  flach.  Gegen  die  normale  Hornhaut  setzt  er  sich 
durch  eine  etwas  unregelmässige  wellenförmige,  stärker  getrübte  Linie  ab,  welche 
die  Verlängerung  der  normalen  Homhautbasis  darstellen  würde.''  Schrägdnrch- 
messer  der  Cornea  12  Mm.,  der  darauf  senkrechte  10  Mm.  Mit  stenopäischem 
Spalt,  rechts  Meridian  von  innen  oben  nach  unten  aussen  H  3.0  D,  darauf 
senkrecht   M  2.5  D,   links  in   den   gleichen  Meridianen   H  2.0  D,   M  2.5  D. 

Rechts  mit  cyl.  —  ^/^^  Axe^SVa — Vs 
Links    mit  cyl.  —  7i6  Axe\SV5 — 74* 
Ophthalmometrische  Messungen  ergaben  Asg.  circa  ^Z^^. 

2.  Fall.  19jähriges  Mädchen,  „hatte  zwei  mal  ünterleibsentzündung,  oft 
Schmerzen  im  Kreuz  u.  s.  w.,  Beschwerden,  die  offenbar  (?)  mit  der  Augen« 
affection  nichts*  zu  thun  haben."  Seit  zwei  Jahren  Abnehmen  der  S  o.  d.,  oft 
recidivirende  Entzündungen  dieses  Auges  mit  Schmerzen  in  dessen  Umgebung, 
besonders  in  der  Nacht.  0.  sin.  ganz  gesund.  In  o.  d.  gleiche  Veränderungen 
wie  im  vorigen  Fall,  trüber  Meniscus  nach  oben,  Pupille  in  gleicher  Richtung 
oval.  Ophthalmoskopisch  rechts  vert.  Myopie  4.0  D.  horiz.  M.  c.  12.0  D. 
Beginnendes  Staphylom.     Rechter  Bulbus  eher  weicher  als  linker. 

Verf.  glaubt  die  in  beiden  Augen  beobachteten  Comealveränderungen  „als 
Folge  einer  Entzündung,  sei  es  im  fötalen  Zustande,  sei  es  in  den  ersten  Lebens- 
jahren'', auffassen  zu  sollen  und  schlägt  dafür  den  Namen  Eeratectasia  annu- 
laris  partialis  vor.  Emmert. 

10)  The  Ophthalmie  review,  a  monthly  record  .  .  .  .  by  Karl  Gross - 
mann  and  Pristley  Smith.  London,  Churchill  1881,  Nov.,  1.  Heft.  Ent- 
hält den  Anfang  eines  Artikels  über  Ret.  pigm.  v.  Hutchinson  und  Referate. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Metzgbb  &  Wittig  in  Leipzig. 
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1.    Primäres  Sarcom  der  Iris. 

Von  Dr.  Uoseh  in  Basel. 

L.  N.,  66  Jahr  alt,  von  kräftiger,  wenn  auch  hagerer  Gestalt,  kam  am 
1.  Decbr.  1880  zum  ersten  Mal  in  meine  Sprechstunde,  mit  der  Angabe, 
dass  das  rechte  Auge  in  der  letzten  Zeit  etwas  abnehme  und  dass  er  zu- 
weilen das  Gefühl  habe,  als  sei  ein  Fremdkörper  in  demselben.    Zugleich 
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bemerkte  er,  dass  im  rechten  Auge  von  Jugend  auf  ein  „brauner  fleck" 
vorhanden  gewesen  sei,  der  sich  aber  nicht  vergrössert  habe.  Schmerzen 
seien  nie  aufgetreten. 

Stat  praesens:  T  normal.  S  ^^/ao  Hm  2,0.  Im  untern  TheU  der 
Conj.  bulbi  ganz  leichte  Injection.  Den  untern  Theil  der  vordem  Kammer 
nimmt,  den  Kammerfalz  vollständig  ausfüllend  und  die  Iris  etwas  zurück- 
drängend, eine  hellbraune,  bis  zur  Mitte  der  Pupüle  reichende  Geschwulst 
ein.  Dieselbe  zeigt  nach  der  Pupille  und  nach  aussen  hin  eine  scharfe 
kuglige  Begrenzung,  während  sie  nach  innen  zu  mehr  allmählig  in  die 
Iris  übergeht.  Der  Tumor  scheint  fest  mit  der  Iris  verwachsen.  Der 
noch  vorhandene  obere  Theil  der  Pupille  erweitert  sich  etwas  auf  Atropin. 
Brechende  Medien  klar. 

Da  in  diesem  Falle  eine  Betheiligung  des  Corpus  ciliare  an  der  Ge- 
schwulst angenonmien  werden  musste,  so  wird  der  Gedanke  an  eine  gründ- 
liche Exstirpation  derselben  aufgegeben  und  dem  Pat.  für  später  die  Enu- 
cleation  in  Aussicht  gesteUt,  worüber  er  ungläubig  lächelt. 

Am  8.  Juni  d.  J.  kam  Pat  wieder  mit  der  Klage,  dass  er  hie  und 
da  heftige  Schmerzen  verspüre  und  dass  das  Auge  jetzt  immer  etwas  ge- 
röthet  sei.  Die  Untersuchung  ergab:  T  nicht  erhöht  S-^^ioo*  Laichte 
pericomeale  Injection.  Die  Geschwulst,  die  jetzt  eine  mehr  röthliche  Ober- 
fläche und  zahlreiche  Grefösse  zeigt,  hat  etwas  an  Grösse  zugenonunen,  be- 
sonders in  vertikaler  Richtung,  so  dass  die  Pupille  nur  noch  einen  kleine 
Schutz  büdet 

Patient  giebt  nun  sofort  seine  Einwilligung  zur  Enucleation,  die  am 
11.  Juni  ausgeführt  wird.  Massige  Blutung  und  Nachblutung.  Der  Bulbus 
wird  für  vier  Wochen  in  MüLLEB'sche  Flüssigkeit  und  nachher  für  ca. 
acht  Tage  in  starken  Alcohol  gelegt  Maasse  des  Bulbus  unmittelbar  nach 
der  Enucleation:  horizontal  26  Mm.,  vertical  25  Mm.,  sagittal  (ant-post) 
26  Mm. 

Nach  der  Härtung  wird  das  Auge  im  verticalen  Durchmesser  eröffiiet 
und  konmit  der  Schnitt,  der  den  Tumor  halbirt,  etwas  nach  aussen  von 
der  Papille  zu  liegen.  Die  Linse  wird  dabei  nicht  luxirt  Dieselbe  ist 
mit  ihrem  unteren  Theil  nur  ganz  leicht  nach  rückwärts  gedrängt  und 
zeigt  in  ihrer  untern  Hälfte  eine  schalenartige  Vertiefimg,  in  welche  die 
Geschwulst  genau  hineinpasst  Die  vordere  Kammer  ist  im  obem  Tlieil 
gut  erhalten  und  hat  unmittelbar  über  der  Geschwulst  eine  Tiefe  von 
3  Mm,  Die  Ciliarfortsätze  sind,  auch  im  untern  Theil,  vollständig  er- 
halten und  liegen  in  gewohnter  Weise  dem  Linsenäquator  an.  Der  obere 
Theü  der  Iris  zeigt  an  seiner  vordem  Fläche  eine  Anzahl  querer  Falten. 
Im  hintern  Abschnitt  des  Bulbus  nichts  Abnormes.  Nur  ist  nach  oben 
und  nach  unten  im  äquatorialen  Theil  die  Chorioidea  etwas  von  der 
Sclera  abgelöst 
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Die  untere  Hälfte  der  vordem  Kammer  nimmt,  etwas  über  die 
Mitte  der  Pupille  hinaus  reichend,  ein  derb  elastischer  Tumor  ein,  welcher 
mit  der  Iris  fest  verwachsen  ist,  der  hintern  Hornhautwand  dicht  anliegt 
uijd  mit  dem  untern  Theil  in  der  beschriebenen  dellenförmigen  Vertiefung 
der  Linse  ruht.  Derselbe  hat  einen  sagittalen  Durchmesser  von  4  Mm., 
einen  verticalen  von  7  Mm.  und  ragt  t^^^  ^iu^r  kuglig  abgerundeten 
Fläche  in  die  vordere  Kammer  hinein.  Ein  helles  Gentrum  ist  von  einem 
dunklem  Contour  umgeben,  wodurch  sich  die  Geschwulst  sehr  deutlich  von 
der  Umgebung  abgrenzt.  Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  einige  6e- 
fasslumina.  Während  der  Tumor  dem  centralen  Theil  der  Hornhaut  nur 
anliegt^  scheint  an  der  Comeo-Scleralgrenze  die  Verwachsung  eine  innigere 
zu  sein.  Der  Giliarmuskel  grenzt  sich  als  helleres  Dreieck  scharf  von  dem 
dunkleren  Bandsaum  der  Greschwulst  ab. 

So  viel  von  der  makroskopischen  Ansicht.  Zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurde  die  eine  Hälfte  des  vordem  Bulbusabschnittes  mittelst  der 
GuDDEN'schen  Masse  in's  Mikrotom  eingebettet. 

In  seinem  oberen  Theil  ist  der  Bulbus  vollständig  normal,  ausser  dass 
die  Iris  an  ihrer  Vorderfläche  eine  Anzahl  verschieden  tiefer,  zum  Theil 
bis  an  die  hintere  Pigmentschicht  reichender  Querfalten  zeigt  Der  Giliar- 
muskel zeigt  nichts  Abnormes,  vor  Allem  keine  Rundzellen;  seine  longitu- 
dinalen  Fasern  sind  starker  entwickelt,  als  die  circulären.  Hornhaut  durch- 
weg normal;  sowohl  vorderes  als  hinteres  Epithel  gut  erhalten.  Zwischen 
ihr  und  dem  Tumor  findet  sich  ein  spaltformiger  Zwischenraum.  Erst  am 
Uebergang  in  die  Sclera  tritt  Verwachsung  mit  der  Geschwulst  ein  und 
schiebt  sich  etwas  Pigment  von  der  letztern  her  nach  der  Sclera  vor. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  zeigt  der  Tumor  ein  unregelmässig  ge- 
flecktes Ansehen:  verschieden  dicke  Bündel  von  rundlicher  Begrenzung 
sind  durch  spaltformige  Zwischenräume  von  einander  getrennt.  Ueber  die 
ganze  Fläche  sind  unregelmässig  kleine  Pigmentklümpchen  zei*streut. 
Spärliche  Gefassdurchschnitte. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  sind  die  einzelnen  Bändel  zusammen- 
gesetzt aus  dicht  gedrängten  in  lange  Ausläufer  ausgehenden  Spindel- 
zellen. Der  Zellkörper  besteht  aus  einer  blassen,  doch  kömigen  Masse  und 
bot  in  der  Mitte  eine  Anschwellung  mit  länglichem  Kern  und  Kern- 
körperohen.  Pigment  findet  sich  nur  in  einzelnen  Körnchen  in  den  Zellen 
selbst.  In  grösseren  Häufchen  und  meist  den  Gonturen  der  einzelnen 
Bündel  folgend,  ist  dasselbe  übe^-  die  ganze  Geschwulst  verbreitet.  Im 
hinteren  Theil  der  letztern  finden  sich  auch  sternförmige  Pigmentzellen 
und  Ausläufer  solcher.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Pigmentklümpchen 
in  Form  von  Doppelreihen  angeordnet  RundzeUen  nur  in  ganz  spärlicher 
Menge  vorhanden. 

Verfolgen  wir  nun  die  Iris  von  ihrer.  Wurzel  aus.    Die  Giliarforteätze 
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liegen  in  normaler  Weise  der  Rückfläche  der  Iris  an,  welch'  letztere  zwar 
fest  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  aber  von  derselben  durch  einen  Saum 
unregelmässig  vertheilter  Pigmentklümpchen  getrennt  ist.  Auch  in  der 
Iris  selbst  sind  in  unregelmässiger  Weise  Pigmenthäufchen  zerstreut.  Die 
Jiintere  Pigmentschicht  ist  hier  noch  in  normaler  Weise,  mit  scharfer  Be- 
grenzung, vorhanden.  Weiter  gegen  den  Pupillarrand  hin  ist  dieselbe  mehr 
und  mehr  aufgelockert,  das  Pigment  vertheilt  sich  durch  die  ganze  Dicke 
der  Membran,  welche  schliesslich  als  intensiv  schwarze,  an  der  dem  Pupillar- 
rande  entsprechenden  Anschwellung  bis  V4  Mm.  dicke  Schicht  die  hintere 
Begrenzung  des  Tumors  bildet.  Mit  dem  Aufhören  der  Iris  hört  natürlich 
auch  die  starke  Pigmentbegrenzung  auf,  und  finden  sich  darum  am  cen- 
tralsten  Theile  der  Geschwulst  nur  noch  einzelne  kleinere  Pigmentansamm- 
lungen vor. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  pigmentirten  Spindelzellensarcom  zu 
thun,  das  unzweifelhaft  von  der  Iris  ausgeht  und  die  übrige  Uvea  noch 
s^anz  intakt  lässt. 

Die  bezügliche  Literatur  ist  von  Kipp  (A.  f.  A.  u.  0.  V.  1)  und  von 
Knapp  (A.  f.  A.  VIII,  p.  244)  zusammengestellt.  Es  sind  im  Ganzen 
20  Fälle  beobachtet,  von  denen  jedoch  einige  sehr  zweifelhafter  Natur  sind ; 
bei  einigen  andern,  bei  denen  die  sarcomatöse  Neubildung  ausser  der  Iris 
auch  das  Corpus  ciliare  betraf,  ist  es  nicht  ganz  sicher,  von  welcher  der 
beiden  Membranen  der  Process  ursprunglich  ausging.  Von  diesen  20  Fällen 
kamen  9  zur  anatomischen  Untersuchung,  und  zwar  6  nach  £nucleation 
und  3  (Knapp)  nach  Iridectomie  mit  Entfernung  der  Greschwulst 

Eine  kurze  Betrachtung  verdient  noch  die  Aetiologie  dieser  Sarcome. 
In  mehreren  der  früher  beschriebenen.  Fälle,  so  wie  auch  in  dem  meinigen, 
ist  von  den  Patienten  auf  das  Bestimmteste  angegeben,  dass  die  Geschwulst 
aus  einem  von  Geburt  an  auf  der  Iris  vorhandenen  „braunen  Fleck"  ent- 
standen sei.  Diese  sog.  Rostflecke  der  Iris  kommen  bekanntlich  als  an- 
geborene partielle  Melanose  sehr  häufig  vor.  Sehr  selten  dagegen  sind  die 
mehr  oder  minder  braun  pigmentirten,  über  das  Planum  der  Kegenbogen- 
haut  vorragenden  Melanome  oder  Naevi.  Knapp  hat  eine  solche  Neubil- 
dung untersucht  und  dieselbe  bestehend  gefunden  aus  einer  circumscripten, 
massenhaften  Entwickelung  von  zum  kleineren  Theil  ungefärbten,  zum 
grösseren  Theile  gefärbten  Stromazellen  der  Iris,  welche  meist  vielästig 
waren  und  reichlich  anastomisirten.  Gegen  das  Nachbargewebe  hätten  sie 
keine  scharfe  Grenze,  und  die  übrigen  Theile  der  Iris  waren  vollkommen 
normal.  Er  schliesst  daran  die  Bemerkung:  „Die  Irismelanome  stellen 
eine  gutartige  Hyperplasie  dar,  ähnlich  den  Pigmentwarzen  der  Haut,  mit 
welchen  sie  auch  noch  das  gemein  zu  haben  schienen,  dass  sie  leichter 
als  andere  Gewebe  sich  in  Melanosarcome  umbilden".  (Intraoculare  Ge- 
schwülste p.  220.)     Wenn  nun  auch  diese  Umwandlung  des  Irismelanoms 
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iU  eiu  m^lauotisches  Sarcom  noch  von  keinem  Beobachter  gesehen  worden 
ist  (Wbckee),  80  scheint  mir  die  KNAPP'sche  Idee  doch  sehr  viel  für  sich 
zu  haben  und  auch  för  meinen  Fall  die  natürlichste  Erklärung  zu  liefern. 
Man  braucht  nur  anzunehmen ,  dass  der  angebome  Pigmentfleck  durch 
Weiterwachsen  der  Pigmentzellen  sich  vergrössert  und  in  ein  eigentliches 
Melanom  sich  umgewandelt  habe,  aus  welchem  dann  das  pigmentirte  Spindel- 
zellensarcom  entstanden  sei.  Möglicherweise  war  auch  schon  von  Anfang 
an  ein  eigentliches  prominentes  Melanom  vorhanden. 

An  Analogien  für  den  Uebergang  von  ähnlichen  gutartigen  pigmen- 
tirten  Hyperplasien  in  die  wegen  ihrer  grossen  Neigung  zur  Metastasenbil- 
dung so  ausserordentlich  geforchteten  melanotischen  Geschwulstformen  fehlt 
es  nicht.  Schon  seit  langer  Zeit  wusste  man,  dass  aus  Warzen  und  Mutter- 
mälem  in  einem  gewissen  (höheren)  Alter  zuweilen  melanotische  Neubil- 
dungen hervorgehen.  Erst  in  neuester  Zeit  hat  Eolagzek  (D,  Ztschr.  f. 
Chir.,  Bd.  12,  p.  67)  wieder  eine  ganze  Beihe  zum  Theil  ganz  merkwür- 
diger Beobachtungen  dieser  Axt  mitgetheilt. 

Das  dabei  neugebildete  Pigment  stammt,  wie  Virohow  nachgewiesen 
hat,  aus  den  Blutgefässen.  Gussenbaueb  und  Eöi^agzek  stimmen  dem 
vollständig  bei  und  finden  den  unwiderlegbaren  Beweis  für  die  ViRCHOw'sche 
Ansicht  in  der  ungleichmässigen  Vertheilung  des  Pigments,  in  der  An- 
ordnung der  Pigmentzellen  längs  des  Verlaufs  der  Gefasse  und  in  der 
nachweisbaren  Thrombose  derselben  an  der  grenze  der  wachsenden  Ge- 
schwulst. Für  diese  Art  der  Bildung  des  Pigments  scheinen  mir  auch  die 
pigmentirten  Doppelstreifen  zu  sprechen,  die  ich  in  meinem  Falle  gefunden 
habe  und  die  ich  nicht  anstehe,  als  Gefasse  zu  betrachten,  obschon  weder 
Wandung  noch  Inhalt  sie  mit  Sicherheit  mehr  als  solche  erkennen  lassen. 
Nach  Waldetek  (Klin.  Vortr.  33,  p.  12)  giebt  es  ja  viele  Sarcome,  bei 
denen  besondere  Wandungen  für  die  darin  verlaufenden  Blutgefässe  gar 
nicht  mehr  vorhanden  sind  und  das  Blut  einfach  in  Lücken  der  Saicom- 
masse  strömt.  Es  scheint  eben,  dass  die  zelligen  Elemente  der  Gefass- 
wandungen  sehr  gern  an  der  sarcomatösen  Wucherung  Theil  nehmen  und 
auf  solche  Weise  in  der  Neubildung  aufgehen. 


II.    Ein  Fall  von  Gumma  des  Ciliarkörpers. 

Von  Dr.  Fr.  Hosch  in  Basel. 

Vom  Corpus  ciliare  oder  der  Sclera  ausgehende  gummöse  Neubildungen 
sind  so  ausserordentlich  seltne  Erscheinungen,  dass  es  wohl  keiner  beson- 
deren Entschuldigung  bedarf,  wenn  ich  einen  in  letzter  Zeit  beobachteten 
Fall  in  Kürze  mittheile. 
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Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  im  9.  Jahrgange  des  Arch. 
f.  Augenh.,  p.  454  von  Dr.  Seggbl  zusammengestellt  und  eingehend  be- 
sprochen. Zur  Ergänzung  dieser  Uebersicht  erwähne  ich  noch  der  von 
WoiNow  (1873),  BuiiL  (1874),  Loring  und  Eno  (1874),  Albxandbb  (1874), 
HiRSCHBBBG  (1874),  Arlt  (1877)  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle. 

Die  Erankeugeschichte  des  von  mir  beobachteten  Falles  lautet  im  Aus- 
zug folgendermaassen: 

V.  S.,  37  Jahre  alt,  hatte  sich  im  Mai  1880  inficirt  und  war  wegen 
eines  verbreiteten  Exanthems  sechs  Wochen  lang  mit  Einreibungen  von 
gmuer  Salbe  behandelt  worden.  Zu  Ende  dieser  Cur  sollen  sammtliche 
Erscheinungen  verschwunden  gewesen  sein. 

Am  27.  Decbr.  kam  Pat.  zu  mir  mit  der  Klage,  dass  seit  12  Tagen 
sein  linkes  Auge  stark  entzündet  sei  und  heftiger  Stimkopfschmerz  ihn 
Tag  und  Nacht  quäle.  Ich  constatirte:  starke  bulbäre  Injection  mit  massiger 
Schwellung  der  Conj.  bulbi.  T  etwas  erhöht.  Bulbus  auf  Berührung  sehr 
empfindlich.  Cornea  durch  massenhafte  punktförmige  Trübungen  wie  ge- 
stippt. Kammerwasser  trübe.  Iris  grünlich  verfärbt  Pupille  rii^um 
adhärent.  S  ^I^q^q  (BS  normal).  Pat.  wird  ins  Bett  geschickt  und  täglich 
4,0  Ungt.  einer,  verordnet.    Daneben  Atropin  und   (subcutan)  Morphium. 

In  den  nächsten  Tagen  nehmen  die  Schmerzen  und  die  Chemosis 
noch  zu,  weshalb  am  31.  Decbr.  Blutegel  applicirt  wurden.  Am  1.  Jan. 
1881  keine  Schmerzen  mehr.  Die  allgemeine  Chemosis  hat  bedeutend  ab- 
genommen; dagegen  ist  im  obem  und  obem-äussem  Theil  die  Conj.  bulbi 
abgehoben  durch  eine  erbsengrosse,  derbe  Anschwellung  der  Sclera,  der 
entsprechend  der  Ciliarkörper  auf  Druck  massig  empfindlich  ist.  Iris  immer 
noch  adhärirt.  Cornea  und  vordere  Kammer  stärker  getrübt.  .In  der 
letztem,  nach  oben-aussen,  ein  kleines  Gerinnsel.  Es  wird  auf  5,0  Ungt. 
einer,  pro  die  gestiegen  und  daneben  1,0  Calomel  in  refracta  Dosi  ver- 
braucht.   Alle  7  Tage  soll  gebadet  werden. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Anschwellung  rasch  an  Grösse  zu, 
so  dass  sie  am  6.  Januar  ungefähr  die  Grösse  einer  kleinen  Barsche  er- 
reichte, lieber  derselben  ist  die  Conj.  etwas  ödematös,  aber  verschieblich. 
Die  Pupille  hat  sich  nach  unten  etwas  erweitert,  ist  aber  durch  grauliches 
Exsudat  verschlossen.  Injection  bald  geringer,  bald  stärker.  Schmerzen 
treten  noch  hie  und  da  auf,  doch  nie  mehr  so  heftig,  wie  vor  Beginn  der 
Schmiercur. 

Am  8.  Januar  ist  die  Geschwulst,  die  bisher  eine  kuglige  Oberfläche 
gezeigt,  auf  ihrer  Höhe  etwas  abgeplattet,  und  zeigt  an  dieser  Stelle  eine 
bläulich-schwarze  Färbung,  während  sie  im  übrigen  röthlich  erscheint. 
Soweit  die  dunklere  Färbung  reicht,  ist  sie  bedeutend  weicher,  leichter 
mit  dem  Sondenknopfe  eindrückbar,  als  an  den  andern  Stellen.  Empfind- 
lichkeit auf  Druck  gering.     Conj.  bulbi  im  Allgemeinen  noch  stark  in 
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jiciit,  doch  nicht  mehr  geschwellt  Vordere  Kammer,  sowie  Cornea  jetzt 
ganz  klar. 

Von  nun  an  flacht  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  ab.  Scluneizen 
hören  ganz  auf.  Am  21.  Januar  findet  sich  im  Journal  folgende  Notiz: 
Keine  Schmerzen  mehr.  T  eher  etwas  herabgesetzt.  Injection  nimmt  von 
allen  Seiten  ab.  Tumor  vollständig  abgeflacht  An  seiner  Stelle  eine  grosse 
dreieckige,  mit  breiter  Basis  bis  an  den  Conioalrand  reichende  stark  pig- 
mentirte  Stelle.  Pupille  ringsum  adhärent,  zeigt  an  ihren  Bändern  ein 
grauliches,  schillerndes  Häutchen.  S  ' — */iooo'  Wegen  Stomatitis  wird  Ungt 
einer,  jetzt  ausgesetzt  (im  Ganzen  waren  120,0  gebraucht  worden;  daneben 
anfengs  taglich  1,0  Calomel)  und  Kai.  jodat  weiter  gegeben. 

Am  21.  Febr.  noch  ganz  leichte  Injection.  T  —  V2-  ^  Stelle  der 
früheren  Geschwulst  kerne  Vorragung  mehr;  doch  bleibt  dieselbe  schwarz 
pigmentirt  Pupille  bildet  eine  etwas  nach  aussen  verrückte,  dreieckige, 
durch  ein  schillerndes  Häutchen  verschlossene  Lücke.  Vordere  Kammer 
etwas  abgeflacht  dadurch,  dass  die  Iris  leicht  vorgetrieben  ist.    8  ^^/joo« 

Die  jetzt  vorgeschlagene  Iridoctomie  wird  scheinbar  acceptirt;  doch 
entzieht  sich  Pat  der  weiteren  Beobachtung. 

Ich  habe  der  obigen  Krankengeschichte  nur  wenig  beizufügen.  Zu- 
nächst fragt  es  sich,  ob  wir  es  wohl  unzweifelhaft  mit  einer  gummösen 
Neubildung  zu  thun  haben,  und  ob  nicht  einfach  ein  scleritischer  Herd 
vorlag,  woran  wohl  jülein  noch  ernstlich  zu  denken  wäre  (ein  maligner 
Tumor  wird  sowohl  durch  den  Sitz,  als  auch  durch  den  Verlauf  ausge- 
schlossen). Für  Gumma  spricht  einmal  die  dem  Augenleiden  vorangegan- 
gene specifische  Allgemeinerkrankung  —  bei  welcher  die  Therapie  etwas 
frühzeitig  hatte  abgebrochen  werden  müssen,  da  Pat  allzu  sehr  herunter- 
gekommen war  —  und  dann  vor  Allem  die  günstige  imd  prompte  Wir- 
kung der  Inunctionscur. 

Bemerkenswerth  ist  femer  der  günstige  Verlauf  trotz  der  Grösse  des 
Tumors.  Durch  eine  Iridectomie  könnte  das  Sehverm^n  jedenfalls  noch 
bedeutmid  gehoben  werden.  Es  ist  dieser  Fall  also  ein  neuer  Beweis  gegen 
die  von  Sohmcdt-Rimpleb  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Gumma  des  Corp. 
ciliare  den  Ruin  des  Auges  in  sich  schliesse. 

Was  nun  endlich  noch  den  Sitz  des  Tumors  anbetrifft,  so  vorige  ich 
denselben  aus  den  von  Babbab  u.  A.  bereits  angeführten  Gründen  in  das 
Corpus  ciliare  und  nicht  in  die  Sclera.  Vor  Allem  darf  das  rasche,  fast 
plötzliche  Auftreten  der  sderalen  Ausbuchtung  nicht  gegen  diese  Ansicht 
ins  Feld  gefuhrt  werden.  Man  muss  dabei  bedenken,  „dass  der  ciliare 
Herd,  durch  die  am  Pupillarrand  festgeheftete  Iris  bedeckt,  unmerklich 
beträchtliche  Dimensionen  annehmen  kann  und  nun  plötzlich  zu  Tage 
tritt,  wenn  die  in  ihrer  Cohärenz  gelockerte  Sclera  dem  Andrängen  des 
Tumors  nachgiebf 
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III.   lieber  die  zweckmässigsten  Methoden  zur  Massen- 
prüfung des  Farbensinnes. 

Von  Bruno  fiolbe  in  Petersburg. 

I.    Die  Vorprüfung. 

Seit  Jahren  ist  die  obligatorische  Prüfimg  des  Farbensinns  an  den 
Eisenbahnen  und  in  der  Marine  bei  allen  europäischen  Staaten,^  und  seit 
dem  1.  Jiili  d.  J.  auch  in  Nordamerika  eingeführt 

Hierbei  hat  sich  natürlich  das  Bedüifniss  herausgestellt,  die  Vorprüfung 
einheitlich,  und  zwar  nach  der  besten  Methode,  anzustellen.  Die  Frage 
nach  dieser  „besten  Methode"  ist  nun  in  letzter  Zeit  geradezu  eine  brennende 
geworden,  indem  die  bisherige  Alleinherrschaft  der  HoLMGREN'schen  Woll- 
probe durch  die  neuen  STiLLiNG'schen  pseudoisochromatischen  Tafeln 
einen  harten  Stoss  erhalten  hat.  Auf  dem  internationalen  Congresse  in 
London,  1881,  wurde  in  Bezug  auf  die  Prüfung  des  Farbensinnes  folgendes 
zu  Protocoll  genommen: 

„Les  laines  de  Holmgren  Gonstituent  un  bon  moyen  d'investigation, 

mais  seulement  entre  les  mains  de  ceux,  qu'  en  ont  une  grande  experienee, 

car  Tepreuve  n'est  nullement  quantitative.  Les  lumiöres  coloröes  consti- 
tueraient  le  meilleur  Systeme  d'examen,  s'il  n'exposait  ä  pertes  de  temps 
considerables.  £n  consequence  les  fahles  colorees  de  StiUing  semblent  le 
plus  appropriees  ä  la  Solution  du  probleme.  Si  quelque  doute  reste  dans 
Tesprit  de  l'examinateur,  il  peut  alors  se  servir  des  lumiöres  coloröes."^ 

Diese  Resolution  des  inteiiiationalen  Congresses  ist  fast  gleichbedeutend 
mit  dem  ürtheile:  fort  mit  HoiiMGBEN's  Wollproben! 

Dieser  Euf  ist  wiederholt  und  in  neuester  Zeit  selbst  von  früheren 
Anhängern  dieser  Methode  angestimmt  worden.  So  haben  unter  Andern 
Pflüger'  undCoHN*  neuerdings  behauptet,  dass  intelligente  Farbenbünde 
sich  so  einüben  können,  dass  sie  im  "Stande  sind,  die  HoLMGBEN'sche  Probe 
zu  bestehen,  daher  sei  der  nach  dieser  Methode  erhaltene  Procentsatz  zu 
niediig  gegrififen. 

Dagegen  haben  andere  Forscher  die  HoufGBEx'sche  Wollprobe  für 


^  Yergl.   0.  de  Fomtbmay,  KontroH  med  Farveblindheten.    Saertryk  af  „Hosp. 
Tidende«  Kjobenhavn   1881. 

«  Vergl.  Ann.  d'oculist.  1881,  T.  LXXIV,  p.  81. 

3  E.  Pflüoeb,  Die  Diagnose  der  Farbenblindheit.    Centralbl.  f.  Aog.  1881,  Juli, 
p.  206. 

4  CoHH,  üeber  die  schnellste  etc.  Methode  zur  Endeckang  d.  Farbenbl.  Berliner 
klin.  Woohenschr.  1881,  Nr.  12,  p.  1. 
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die  beste  zur  Vorpriifung  erklart,  so  Jbffeies^,  Magnus',  Wyrnbow', 
Cabl^  und  Andere. 

Meine  eigenen,  an  über  3000  Personen  (nach  Holmören's  und  Stil- 
LiNa's  Methode  gleichzeitig)  angesteUten  Untersuchungen  haben  mir  bis 
jetzt  kein  einziges  Beispiel  gezeigt,  wo  es  Farbenblinden  gelungen  wäre, 
die  Wollprobe  zu  bestehen,  wohl  aber  haben  zwei  notorisch  Eothgrünblinde 
selbst  STUiUNtfs  Tafel  n  {Neue  Folge,  2.  lief.  1879)  gelesen!  Allerdings 
habe  ich  bei  der  WoUprobe  ganz  besondere  Vorsichtsmaassregeln  angewendet, 
indem  ich  das  (von  Frl.  Lettt  Qldberg  in  TJpsala)  bezogene  Sortiment 
durch  weniger  gesättigte  Schattirangen  der  Verwechselungsfarben  er- 
gänzte. Auch  versah  ich  jedes  Wollbändel  mit  einem  (5x7  Mm.  grossen 
Papierstreifchen,  welches  eine  nur  einmal  vorkommende  Nummer  trug, 
lies  die  verwechselten  Farben  nach  der  Helligkeit  ordnen  und 
notirte  die  Reihenfolge  der  Nummern  bei  der  Vorprüfung  und 
bei  der  Specialuntersuchung*.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  mehrere 
Simulanten  zu  entlarven!  Dieses  ist  gerade  der  Punkt,  worauf  ich  die  Auf- 
merksamkeit der  Gegner  der  HoLMansN'schen  Methode  lenken  möchte. 
Sie  ist  die  einzige  Methode,  welche  eine  scharfe  Controlle  ge- 
stattet. 

Abgesehen  von  dem  Uebelstande,  den  die  sonst  ganz  vorzügliche 
SxiLiiiNG'sche  Tafel  n  (siehe  o.)  hat:  dass  sie  selbst  bei  Normalsichtigen 
leicht  Anlass  zu  Missverstandnissen  giebt^,  wie  meine  letzten  Untersuchun- 
gen an  Esten  in  Livland  (im  Sommer  1881)  zeigten,  so  hat  man,  be- 
sonders wenn  man,  nach  Cohn^s  Vorschlag,  blos  diese  eine  Tafel  anwendet, 
kein  Mittel  der  Controlle,  wenn  Jemand  sich  farbenblind  anstellen  will. 

Da  nun  die  HoLMGREN'sche  Methode  nicht  bei  allen  Forschern 
zuverlässige  Resultate  giebt  —  was  auch  mit  der  Anschauung  des 
intern.  Gongresses  übereinstimmt  —  so  ist  ihr  alleiniger  Gebrauch 
nicht  zulässig. 

Aus  dem  Gesagten  geht  aber  ebenso  hervor,  dass  Stilling's  Tafeln 


1  Jbfpries,  Cololur-blilkdnesB  etc.  Boston  1880,  Hoaghton,  Osgood  and  Co. 

2  Magnus,  Farben  and  Schöpfung.    Breslau  1881,  Kern,  p.  234. 

3  Wtbnbow  (russ.),  Zur  Frage  der  Farbenbl.  etc.  Sammlung  von  Aufsätzen 
aber  gerichtl.  Med.,  Petersburg  1880,  I,  p.  76. 

^  Cabl,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Farbenblindheit  Separatabdr.  aus  dem 
Jahresberichte  des  Frankftuter  ärztl.  Vereins  1880,  p.  81. 

6  KoLBB,  Geometr.  Darst.  der  Farbenblindheit.    Petersb.  1881,  Kranz,  p.  85  a.  43. 

•  Magnus,  1.  o.  p.  86.  —  Mauthnxb  macht  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  38 
u.  89)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Tafel  II  „durch  ein  Versehen^^  in  die  Auflage  ge- 
langt ist,  wie  Stillino  selbst  in  der  betr.  Yonede  bemerkt.  M.  verwirft  jetzt  das 
Princip  der  S-nLLiNo'schen  Tafeln.  —  [Diese  Arbeit  ist  mir  erst  nach  Absendung  vor- 
liegenden Aufsatzes  zugegangen.    Der  Verf.] 
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allein  ebenfalls  nicht  genügen.^  Fassen  wir  nun  die  gewonnenen 
Erfahrungen  zusammen,  so  können  wir  sagen: 

„Weder  Holmgben's  Wollproben,  noch  Stimjng's  Tafeln  genügen  für 
sich  allein  als  Yorprobe,  sondern  beide  Methoden  sind  gleichzeitig 
anzuwenden  und  obligatorisch  einzuführen." 

Dieses  ist  um  so  wichtiger,  als  der  berechtigte  Wunsch  Stilxing's:^ 
dass  die  Untersuchung  überhaupt  nur  von  Specialisten  geleitet  werden  solle, 
in  praxi  kaum  ausführbar  ist 


U.    Die  quantitative  Bestimmung  des  Farbensinnes. 

Die  Statistik  der  FarbenbUndheit  zeigt  einen  sehr  differirenden  Procent- 
satz; weniger  nach  der  Nationalität  und  nach  den  Berufsklassen  der  Unter- 
suchten, als  nach  der  Individualitat  der  Prüfenden.  Es  sind  nämlich  bei 
den  Ma^enprüfungen  sehr  verschiedene  Methoden  angewandt  worden,  auch 
war  bis  jetzt  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Farbenschwäche  und 
Farbenblindheit  angenommen,  so  dass  es  in  dem  Belieben  jedes  For- 
schers stand,  diese  Grenze  enger  oder  weiter  zu  ziehen.  Wir  ersehen 
hieraus,  dass  die  von  verschiedenen  Forschern  erhaltenen  Pro- 
centsätze nur  dann  vergleichbar  sind,  also  wissenschaftlich  ver- 
werthet  werden  können,  wenn  die  Massenuntersuchung  mit 
einer  quantitativen  Prüfung  des  Farbensinns  verbunden  wird! 

Wir  wollen  uns  im  Folgenden  auf  die  Besprechung  der  Pigment- 
farbenmethoden beschränken,  da  die  Spectralmethoden  zu  zeitraubend 
für  grössere  Untersuchungsreihen  sind. 

Durch  DoNDEBS^  wurde  1877  die  Messung  des  minimalen  Ge- 
sichtswinkels, unter  welchem  eine  farbige  Fläche  noch  in  der  richtigen 
Farbe  erkannt  wird,  eingeführt,  und  wurde  mit  Becht  bald  sehr  beliebt, 
da  diese  Methode  keine  kostspieligen  Apparate  erfordert  und  sehr  rasch 
das  gewünschte  Resultat  giebt  —  Wkbbä*  und  Doe*  construirten  Tafehi, 
bei  denen  die  Grösse  der  farbigen  Flächen  empirisch  für  die  Normalentfer- 
nung 5,  10,  20  Meter  bestimmt  worden  war.  Schon  die  bei  beiden  For- 
schern erhaltenen  Differenzen  in  der  Flächengrösse  zeigen,  dass  man  kein 
constantes  MiniinnTn  der  Beizstärke  normiren  kann. 


1  Demnächst  wird  eine  nene  Ausgabe  erscheinen.  Ob  diese  Tafeln  yollkommen 
sein  werden,  mnss  die  Zeit  lehren. 

3  DoB  et  Stillino,  De  l'ätat  actnel  de  nos  connaissances  bot  le  Daltonisnie. 
Paris  18S1,  G.  Massen,  p.  15. 

3  DoNDBBS,  Die  qoant  Best.  d.  Farbenunterscheidnngsyermögens.  Aich.  f.  Ophth. 
1877,  m,  p.  282. 

4  Wbbeb,  Apparat  zur  numer.  Best,  des  Farbensinnes.  Beilageheft  zn  d.  Monatsbl. 

f.  A.  1878,  XVI,  p.  130. 

^  DoB,  Echelle  pour  mesurer  la  vision  ohromatiqne.    Paris  1878,  G«  Massen. 
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Da  diese  Methoden  bekannt  sind,  so  brauchen  wir  nicht  weiter  darauf 
einzugehen.    Ich  bemerke  daher  blos,  dass  die  DoNDBRs'sche  Formel  für 

das  Farbenunterscheidungsvermögen  X  =  l-'^i.^] ,  resp.  (  ;.  )  ,   genauer 

dem    wahren   Werthe    der    Farbenschärfe    entspricht,    als    die   DoR'sche: 

VC  (Vision  chromatique)  =   ^,  wie  eine   vergleichende  üntersuchungsreihe 

mit  meinem  „Farbenmesser"^  beweist  —  Weber's  Apparat  hat  den 
grossen  Vortheil,  dass  (durch  einen  Schieber)  nur  eine  Farbe  gleichzeitig 
sichtbar  ist,  wodurch  die  Prüfung  betrachtlich  an  Genauigkeit  gewinnt. 

Die  von  Wybnbow*  und  Keertmaeckeb'  construirten  tragbaren 
Apparate,  mit  farbigen  Gläsern,  eignen  sich  deshalb  nicht  zur  allgemeinen 
Einführung,  weil  die  nöthigen  Gläser  nicht  m  constanter  Qualität  zu  be- 
schaflFen  sind,  womit  jede  Vergleichbarkeit  aufhört. 

Die  Methode  der  Messung  des  minimalen  Gesichtswinkels 
hat  den  grossen  üebelstand,  dass  ihre  Resultate  bei  Myopen 
ganz  unzuverlässig  werden!  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  haben 
1880  üle  B.  Bull*  und  ich^  unabhängig  von  einander  Tafeln  hergestellt, 
welche  für  eine  constante  Entfernung  (1  Meter)  berechnet  sind,  um  die 
Uebergänge  der  reinen  Farben  nach  neutralem  Grau  aufweisen  und  zwar 
bei  0.  B.  in  neun  Stufen,  bei  mir  continuirüch.  —  Ausserdem  construirte 
ich  1881  den  obenerwähnten  „Farbenmesser",  welcher  diese  Sättigungs- 
stufen der  Farben  mit  der  grössten  Genauigkeit  giebt.  Letzterer  Apparat 
ist  zu  Massenuntei-suchungen  von  mir  selbst  benutzt  worden,  ist  aber  hierzu 
nicht  bequem.  Da  Ole  B.  Büll's  Tafel  erst  im  Laufe  dieses  Jahres  er- 
scheinen >vird,  so  habe  ich  mir  eine  Tafel  nach  diesem  Principe,  genau 
der  Beschreibung  folgend,  hergestellt  und  in  zwei  Fällen  benutzt.  Beide 
Male  erhielt  ich  eine  geringere  Herabsetzung  des  Farbensinnes  bei  0.  B.'s 
Tafeln,  als  bei  der  eigenen;  wohl  deshalb,  weil  er  als  constanten  mini- 
malen lieizschwellenwerth  S^^  (d.  h.  40®  reiner  Farbe  +  320®  neutr.  Grau, 
an  Maxwell's  Kreisel)  annimmt,  während  ich  gleichzeitig  auch  das  nor- 
male Auge  prüfe,  da  ich  erkannt  habe,  dass  es  keine  constanten 
Keizschwellenwerthe  giebt,  wir  mithin  die  Farbenschwäche  nm*  relativ 
angeben  können.  Dass,  wie  0.  B.  meint,  besonders  die  complementären 
Farben  verwechselt  worden,  habe  ich  nicht  bemerken  können. 


*  L.  c.  p.  61. 

*  Wtbwbow  (russisch)  1.  c.  p.  76. 

'  Keertmaeckbb,  Examen  de  la  vision  da  persoDnel  des  chemins  de  fer  etc. 
Kecaeil  d'Ophth.  1881,  Avril,  p.  202. 

^  Ole  B.  Bull,  Studien  über  Licht-  und  Farbensinn.  Gbabfe'b  Arch.  18^1,  I, 
p.  205—208. 

^  KoLPE,  Farbensättigungstafel  zur  graduellen  Abschätzung  der  Farbenblindheit, 
Petersburg  1881,  Kranz.    (Mit  deutsch-russisch-französischem  Text.) 
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Wiewohl  meine  Original-Farbentafel  bei  einer  grosseren  Untersuchungs- 
reihe  sich  Dos's  Tafeln  ebenbürtig  zeigte,  so  wage  ich  es  noch  nicht,  die- 
selbe zu  empfehlen,  da  die  Erfiährungen  Anderer  noch  ausstehen,  auch  die 
gedruckte  Ausgabe  weniger  genau  ist 

Mithin  bleibt  uns  vorläufig  als  beste  Methode  zu  einer 
obligatorischen  Einführung  die  besprochene  Tafel  von  Webkb 
übrig,  und  sei  mithin  den  Interessenten  bestens  empfohlen. 


IV'.     Neue  Prüfungen  des  Farbensinns  mit  pseudo- 
isochromatischen Tafeln. 

Von   Prof.   Hermann.  Cohn   in   Breslau. 

In  einem  Aufsatze  „über  die  schnellste,  einfachste  und  zuverlässigste 
Methode  zui  Entdeckung  der  Farbenblindheit*^  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  19)  erklärte  ich  nach  Besprechung  der  übrigen  Methoden  als 
die  sicherste  und  feinste  Prüfung  des  Farbensinnes  die  Tafel  n  der  zweiten 
Lieferung  von  STmLiNG's  pseudo-isochromatischen  Proben  (Cassel,  1879). 
Ich  zeigte,  dass  sieben  Personen,  welche  bei  allen  andern  Proben  keine 
Fehler  machten,  diese  Tafel  doch  nicht  lesen  konnten,  dass  dg^egen  Nie- 
mand, der  nach  einer  andern  Methode  als  farbenblind  gefunden  worden, 
im  Stande  war,  diese  Tafel  zu  entziffern. 

Der  geehrte  College  Mauthnbe  in  Wien,  der  übrigens  zu  meiner 
Freude  meine  schon  vor  Jahren  ausgesprochene  Ansicht  theilt,  dass  die 
pseudo-isochromatische  Prüfung  überhaupt  die  sicherste  ist,  meint  nun 
neuerdings  (Wien.  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  39),  es  sei  keiu  glücklicher 
Gedanke  von  mir  gewesen,  „diese  verunglückte  Tafel  als  Blüthe  der  Pseudo- 
Isochromasie  zu  erklären." 

Um  seine  Meinung  zu  begründen,  bringt  Mauthnkb  weder  Fälle  von 
notorisch  Farbenblinden,  welche  sie  lasen,  noch  Fälle  von  Personen,  die 
trotz  vorzüglichen  Farbensinns  sie  doch  nicht  lasen,  —  sondern  einen 
Satz,  den  SxiLLiNa  selbst  in  der  Vorbemerkung  zu  seinen  Tafeln  geschrieben: 
„Die  Tafel  (II)  ist  ursprünglich  nur  versuchsweise  gedruckt  und  durch 
einen  Irrthum.in  die  Auflage  hineingelangt" 

Wird  der  Satz  so  aus  dem  Zusammenhange  gerissen,  so  könnte  <^ 
allerdii^  den  Anschein  haben,  als  hätte  STiLLiNa  von  vornherein  diese 
Tafel  als  misslungeu  entschuldigen  woUen.  Anders  freilich  li^  die  Sache, 
wenn  man  die  ganze  „Vorbemerkung"  von  Stilling  ansieht.  Da  heisst 
es  „Man  mag  diese  ganze  zweite  Lieferung  (alle  4  Tafeln)  als  einen 
Versuch  betrachten,  auf  dem  Wege  der  Pseudo-Isochromasie  etwas  weiter 
fortzuschreiten,  und  es  wird  sich  hoffentlich  bei  der  Prüfung  herausstellen. 


373      - 

dass  die  Technik  wiedemm  eine  Verbesserung  aufzuweisen  hat.  Sind  mr 
auch  noch  nicht  ganz  am  Ziele  angelangt,  so  ist  doch  ohne  allen  Zweifel 
der  eingeschlagene  Weg  der  richtige.  Für  die  beiden  ersten  Tafeln 
sind  solche  Töne  gewählt,  welche  das  rotfagrönblinde  Auge  verwechselt  und 
welche  für  das  normale  Auge  einander  möglichst  nahe  stehen.  Die  Tafel  11 
ist  ursprünglich  etc." 

Maüthneb  theilt  auch  nicht  mit,  dass  bei  der  „Erklärung"  der 
Tafeln  Stilling  gerade  von  dieser  Tafel  II  sagt:  „Sie  ist  nur  für  sehr 
feine  Prüfni^en  auf  herabgesetzte  Farbenempfindlichkeit  zu  verwenden." 

Der  Satz  Stilling's  in  der  „Vorbemerkung**  zeigt  also  nur,  wie  vor- 
sichtig dieser  feine  Farbenkenner  bei  der  Edition  seiner  Tafeln  war,  wenn 
er  sie  noch  nicht  genügend  praktisch  ausgeprüft  hatte;  der  Satz  in  der 
„Erklärung**  jedoch  zeigt,  dass  er  diese  Tafel  als  ein  sehr  feines  Reagens 
auf  herabgesetzten  Farbensinn  betrachtet  wissen  will. 

College  Stilling  hätte  die  Freundlichkeit,  bevor  jene  Ausgabe  er- 
schien, mir  verschiedene  Probetafeln  zu  senden,  um  ihre  Brauchbarkeit 
bei  meinen  FarbenbUnden  zu  prüfen;  darunter  befanden  sich  auch  sehr 
gute  Exemplare,  die  niemals  von  ihm  veröffentlicht  worden.  Bei  Tafel  I 
hatte  sich  Stilijng  schon  ausreichend  überzeugt,  dass  sie  von  Bothgrün- 
blinden  nicht  gelesen  werden;  für  Tafel  II  wiinschte  er  eine  grössere 
Keihe  von  Prüfungen;  Stilling's  Reserve  in  der  Vorbenierkung  wird  also 
von  Jedem,  der  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Pseudo-Isochromasie 
selbst  kennt,  nur  Anerkennung  erMren. 

Ich  habe  nun  diese  grossere  Reihe  von  Prüfungen  gemacht,  und  die 
Erfahning  ergab  mir,  dass  grade  diese,  nur  durch  einen  Irrthum  bereits 
in  die  Auflage  gelangte  Tafel  die  empfindlichste  Probe  des  Farben- 
sinnes sei. 

Für  den  Signaldienst  darf  ich  nur  Leute  wählen,  die  einen  ganz 
feinen  Farbensinn  haben.  Ich  werde  also  diejenige  Tafel  als  die  beste 
erklären,  welche  die  grosse  Majorität  der  Normalfarbensehenden  leicht  liest, 
während  sie  eine  Anzahl  Personen,  die  bei  andern  Proben  keine  Farben- 
fehler  machen,  nicht  entziffert.  Und  als  solche  Tafel  muss  ich  heute  wie 
früher  Tafel  II  von  Stilling  nennen. 

College  Mauthner  sagt  nun:  „Die  Entzifferung  der  Buchstaben 
auf  dieser  Tafel  ist  so  schwierig,  dass  ich  den  Muth  bewundere,  aus 
dem  Nichtlesen  dieser  Buchstaben  Farbenblindheit  mit  Sicherheit  schliessen 
zu  wollen.** 

Vielleicht  hat  unser  geehrter  Wiener  College  nicht  hinreichend  viele 
Menschen  mit  feinem  Farbensinn  untersucht,  sonst  hätte  er  die  Tafel  II 
nicht  für  „verunglückt**  und  die  Entzifferung  nicht  für  „so  schwierig**  er- 
klärt. 

Um  den  statistischen  Beweis  für  meine  Behauptung  zu  liefern,  Ijeganii 
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ich  sofort,  nachdem  mir  College  Mauthneb  seinen  in  vielfacher  Hinsieht 
sehr  interessanten  Aufsatz  gesendet,  eine  neue  TJntersuchungsreihe  in  der 
hiesigen  Kgl.  Gewerbeschule  mit  der  qu.  Tafel  11  von  Stilleno.  Die 
Schüler  dieser  erst  vor  wenigen  Jahren  eröffneten  Anstalt  sind  noch  nie- 
mals auf  ihren  Farbensinn  untersucht  worden.  In  Gegenwart  des  ver- 
ehrten Directors  der  Anstalt,  meines  werthen  Freundes  Hm.  Dr.  Fiedler, 
und  mehrerer  Lehrer  wurden  zunächst  100  Schüler  der  Prima  und 
Secunda^  mit  dieser  Tafel  geprüft.  In  38  Minuten  war  diese  Probe 
beendet;  sie  wäre  noch  viel  schneller  von  Statten  gegangen,  wenn  die 
Schüler  militärisch  hinter  einander  angetreten,  und  wenn  nicht  manche 
Zwischenfragen  vorgekommen  wären.  Während  dieser  38  Minuten  hatten 
84  Schüler  im  Moment,  wo  ihnen  die  Tafel  gezeigt  wurde,  oder  höch- 
stens nach  3 — 5  Secunden  den  Buchstaben  richtig  erkannt  Die  übrigen 
16  Schüler,  welche  innerhalb  fünf  Secunden  den  Buchstaben  nicht  lasen, 
wurden  zurückgestellt  und  am  nächsten  T^e  einer  sorgsamen  Nachprüfung 
unterzogen.  (Die  Herren  Lehrer  der  Gewerbeschule  lasen  sämmtlich  die 
Tafel  im  ersten  Augenblick.) 

Von  jenen  16  Schülern  waren  drei  Ametropen,  die  Ti^s  zuvor  ihre 
Brillen  nicht  zur  Hand  hatten,  zwei  Myopen  und  ein  Hyperop;  jetzt  lasen 
sie  mit  ihren  Gläsern  die  Buchstaben  in  3— 5  Secunden  richtig. 

Sechs  Schüler  hatten  nicht  ordentlich  Acht  gegeben,  als  ich  die  Gon- 
struction  der  Buchstaben  erklärte;  als  ich  die  Erklärung  wiederholte,  las 
einer  in  4  Secunden,  einer  in  5,  einer  in  8,  zwei  in  10  und  einer  in 
15  Secunden  die  vorgelegten  Buchstaben.  Diese  sechs  Schüler  vermochten 
auch  die  unterste  ZeUe  der  ersten  Tafel  von  Pflügee  durch  zwei  Flore 
zu  lesen,  eine  höchst  feine  Probe,  die  ich  auch  schon  früher  empfohlen  habe. 

Somit  blieben  nur  sieben  vom  Hundert,  deren  Farbensinn  ent 
schieden  nicht  normal  war: 

1)  R,  20  Jahr,  wusste  schon  von  Jugend  auf,  dass  er  farbenblind 
sei;  er  konnte  nie  eine  Erdbeere  im  Beete  finden.  Er  liest  weder  Tafel  H 
noch  Tafel  I  von  Stilling  (graurosa),  auch  nicht  die  beiden  Buchstaben 
im  neuesten  BöBNEE'schen  Medicinalkaleuder  (1882),  ferner  nicht  einmal  die 
grössten  Buchstaben  unt-er  einem  Flore  auf  der  ersten  PFLÜGER'schen  Tafel. 
Zu  grüner  Wolle  legte  er  grau  und  rosa,  zu  violetter  blau,  zu  rother  braun. 
Also  zweifellos  rothgrünbliud. 

2)  K.,  18  Jahr,  liest  keinen  Buchstaben  von  Tafel  II,  dagegen  von 
Tafel  I  mühsam  das  H.  Pflügeh's  erste  Tafel  selbst  durch  einen  Flor 
nicht.  Zu  grüner  Wolle  grau,  zu  rosa  auch  grau,  zu  violetter  blau. 
Kolbe's  sehr  empfehlenswerthe  Sättigungstafel  ^  zeigte  für  grün  0,5,  für 

1  lieber  die  Schüler  der  unteren  C lassen,  die  aach  bald  untersucht  werden 
sollen,  werde  ich  später  berichten. 

2  Der  Erfinder,  Lehrer  in  Petersburg  an  der  St.  Annenschule,  hatte  die  Gut«, 
mir  ein  ganz  besonders  vorzügliches  Exemplar  zazusenden. 
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ro8a  0,6,  für  die  andern  Farben  0,2  und  0,1  Sättigung  als  ausreichend  für 
die  richtige  Nachlegung  in  Wolle.    Also  zweifellos  rothgrünblind. 

3)  S.,  18  Jahr,  liest  nicht  die  Spur  von  Tafel  II,  wohl  aber  Tafel  I 
richtig.  Böeneb's  Buchstaben  richtig  nach  11  Secunden!  Auf 
Pflüger's  Tafel  durch  zwei  Flore  nichts,  durch  einen  Flor  das  schwarze 
grosse  D.  Kolbe  roth  0,3  blau  0,3,  gelb  0,4,  die  andern  Farben  bei  0,2. 
Hier  sieht  man  die  Unzuverlässigkeit  der  HoLMGBEN'schen  Wollen- 
probe. Vor  vier  Jahren  war  er  mit  derselben  auf  einer  andern  Schule 
als  farbenblind  erkannt  worden,  da  er  zu  hellgrün  ein  chamois  gelegt 
hatte;  inzwischen  hat  er  sich  viel  mit  Aquarellmalerei  beschäftigt  und  sich 
auf  Wollen  eingeübt;  heute  machte  er  weder  mit  grüner,  noch  mit 
rosa,  noch  mit  violetter  Wolle  den  geringsten  Fehler.  Aber 
Tafel  II  kann  er  unter  keiner  Bedingung  entziffern.  Also  zweifellos  Her- 
absetzung des  Farbensinns. 

4)  F.,  17  Jahr,  findet  auf  Tafel  H  nach  30  Secunden  suchend  und 
mühsam  rothe  Felder,  kann  aber  den  Buchstaben  nicht  zusammenbringen. 
Dagegen  richtig  Tafel  I  und  richtig  Börneb's  Buchstaben  in  5  Secunden! 
Pflügee's  erste  Tafel  mit  zwei  Floren  nichts,  mit  einem  Flor  die  untersten 
schwarzen  Buchstaben.  Kolbe  sämmtUche  Farben  0,2.  Alle  Wollenproben 
richtig.    Also  Herabsetzung  des  Farbensinns. 

5)  L.,  17  Jahr,  liest  von  Tafel  E  nach  30  Secunden  mühsam  einzelne 
rothe  Felder.  Pflügeb  durch  zwei  Flore  nichts,  durch  einen  Flor  das 
unterste  schwarze  F,  das  ihm  blau  erscheint.  Kolbe  grün  0,4,  violett  0,3, 
die  übrigen  0,2.  Alle  Wollproben  richtig,  nur  zu  violett  einmal  blau. 
BöBNEB  nichts.    Also  Herabsetzung  des  Farbensinns. 

Jß)  H.,  18  Jahr,  liest  nach  15  Secunden  mühsam  das  F  von  Tafel  II, 
die  andern  Buchstaben  nicht  Pflügeb  nur  durch  einen  Flor.  Wollen- 
proben richtig.  BöBNEB  richtig  gelesen.  Kolbe  alle  Farben  0,2.  Also 
Herabsetzung  des  Farbensinns. 

7)  M.,  19  Jahr,  liest  von  Taf.  E  nichts,  wohl  aber  Taf.  I  und  Böbneb. 
Wollproben  richtig.  Pelügeb  nur  einen  Buchstaben  der  untersten  Zeile 
mühsam  durch  zwei  Flore.  Kolbe  sämmtliche  Farben  0,1.  Mithin  nicht 
normaler  Farbensinn  nur  durch  Tafel  II  festgesteDt. 

Wenn  wir  also  sehen,  dass  93  Schüler  unter  100  die  Tafel  E  ent- 
ziffern und  zwar  87  in  den  ersten  fünf  Secunden,  sechs  in  6  bis 
15  Secunden,  so  folgt  daraus,  dass  die  Entzifferung  der  Buchstaben  nicht 
schwierig  ist,  und  wenn  wir  sieben  Schüler  finden,  die  sie  nicht  ent- 
ziffern, so  werden  wir  zweifellos  schliessen  dürfen:  die  sieben  Schüler 
haben  keinen  normalen  Farbensinn,  und  wir  werden  sie  als  „durch 
die  Probe  gefangen'^  bezeichnen. 

Ob  nun  diese  Tafel  nur  versuchsweise  von  Stilling  gedruckt  worden, 
oder  durch  einen  Irrthum  in  die  Auflage  gekommen,  bleibt  sich  für  die 
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Thatsache  ganz  gleich;  die  Tafel  ist  gut,  denn  sie  hat  mir  in  kürzester 
Zeit  7%  Schüler  gezeigt,  die  ich  unbedingt  nicht  im  Signaldienst  an- 
stellen lassen  würde. 

Maüthneb  fragt:  „Woher  weiss  Cohn,  dass  die  mit  dieser  Tafel  Ge- 
fangenen, die  auf  keine  sonstige  Probe  reagirt,  farbenblind  waren?*' 
Nun  einen  Streit  um  Worte  will  ich  wahrlich  nicht  mit  ihm  führen. 
Maüthner  sagt  nämlich:  „Ich  kenne  nur  eine  Form  von  Farbenblind- 
heit, das  ist  diejenige»,  welche  von  den  andern  als  totale  Farbenblind- 
heit bezeichnet  wird."  In  diesem  Sinne  sind  allerdings  die  sieben  Schüler 
nicht  farbenblind,  so  wenig  als  meine  früheren  Fälle.  Zwei  sind  rothgrün- 
blind,  oder  wenn  man  Maüthner's  noch  keinesweges  allgemein  acceptirte, 
aber  gewiss  berechtigte  Nomenclatur  vorzieht:  Xanthokyanopen;  die  andern 
haben  eine  entschiedene  Herabsetzung  ihres  Rothgrünsinns.  Also  ganz 
correct  dürfte  ich  nur  sagen:  Wer  mit  Tafel  11  von  Stilling  gefangen 
wird,  hat  keinen  normalen  Rothgrünsinn.  Aber  darum  handelt  es 
sich  doch  in  praxi  bei  der  Anstellung  des  Bahn-  und  Marinepersonals. 
Dort  kann  eine  Herabsetzung  ebenso  gefährlich  werden,  als  ein  Mangel 
des  Rothgrünsinns;  denn  Menschen  mit  herabgesetzten  Farbensinn  können 
wohl  in  der  Nähe,  aber  nicht  in  der  Ferne  die  wichtigen  Signale  unter- 
scheiden. 

Natürlich  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man  die  zu  Untersuchenden 
vorher  gehörig  instruirt  Dies  mache  ich,  wie  ich  schon  in  meinem 
Aufsatze  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  (1881,  Nr.  19)  geschildert,  st^ts 
so,  dass  ich  erst  die  Tafel  HI,  die  STiLLmG'sche  Simulantentafel  (rosa 
auf  grün)  der  ganzen  Classe  vorzeige,  so  dass  Jeder  sofort  wahrnimmt, 
wie  die  farbigen  Felder  arrangirt  sind,  um  einen  Buchstaben  zu  l^ilden. 
Nun  wird  das  S  von  Tafel  II,  das  am  unleserlichsten  componirt  ist,  vor- 
gezeigt, indem  ich  dem  S  mit  meinem  Finger  nachfahre.  Darauf  tritt 
jeder  Einzelne  vor  und  liest  einen  vorgelegten  Buchstaben  der  in  vier 
Theile  zerschnittenen  TafeL 

Ja  ich  gehe  jetzt  noch  weiter.  Diese  neuesten  Untersuchungen  haben 
mich  überzeugt,  dass  man  den  Farbensinnschwachen  sc^ar  alle  vier  Buch- 
staben einzeln  nennen  und  ihnen  jeden  Strich  mit  der  Hand  nachfahren 
kann,  und  dass  sie  trotzdem,  sobald  die  Buchstaben  von  Neuem  gemischt 
worden,  ausser  Stande  sind,  einen  euizigen  zu  entziffern.  Dadurch  aber 
könnte  man  sich  für  die  Normalsichtigen  die  Untersuchungszeit  noch  mehr 
abkürzen.  Besser  wäre  es  freilich,  statt  des  S,  B  und  Z  auf  dieser  Tafel 
in  Zukunft  die  noch  leichter  lesbaren  Buchstaben  L,  T,  £  anzubringen. 

Mit  Holmgeen's  grüner  Wollenprobe  wären  statt  sieben  nur  zwei 
Schüler  als  abnorm  gefunden  worden;  einer  verwechselte  violett  mit  blau; 
die  andern  vier  machten  mit  Wollproben  überhaupt  keine  Fehler.  Es  ist 
dies  nichts  Neues;  schon  Dob,  Stilleng,  Schmitz  (dieses  Centralblatt  1880, 
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p.  276)  und  im  Mai  dieses  Jahres  endlich  auch  Pflüqes  haben  gezeigt, 
dass  intelligente  Menschen  die  HoLMaBEN'sohe  Probe  pariren  und  doch 
Farbensinnschwäche  haben  können,  ganz  abgesehen  von  den  sonstigen 
Uebebtanden  jeder  Wahlprobe,  die  Maüthnee  bereits  sehr  richtig  ge- 
schildert 

Wie  gut  die  er&te  Tafel  von  Pplüqee  ist,  hat  sich  hier  aufs  Neue 
gezeigt.  Nur  einer  unter  sieben  Schülern  konnte  einen  Buchstaben  der 
letzten  Zeile  unter  zwei  Floren  entziffern;  die  Farbenbünden  lasen  auch 
durch  einen  Flor  nicht  die  grössten  Buchstaben. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  befinde  ich  mich  mit  Mauthner 
darin,  dass  die  Herstellung  pseudo-isochromatischer  Proben  auf  unge- 
meine Schwierigkeiten  stösst.  Ibh  habe  diese  schon  vor  vier  Jahren 
bei  meinen  gestickten  Proben  empfunden  und  habe  letztere  daher  nicht 
vervielfältigen  lassen.  Maüthnee  hat  meine  Pulverproben  vermehrt  und 
pseudo-isochromatisch  durch  Aufeinanderschütten  herstellen  lassen.  Ich 
habe  sie  von  Hutstein  bezogen  und  schon  jüngst  mitgetheilt,  dass  sie 
durchaus  nicht  pseudo-isochromatisch  ausgefallen;  Mauthner  gesteht  dies 
jetzt  selbst  zu  und  scheint  keine  Neigung  zu  haben,  diese  technisch  schwierige 
Frage  experimentell  weiter  zu  verfolgen. 

Aber  ganz  ebenso  schwierig  ist  der  pseudo-isochromatische  Farben- 
druck; Mauthner  meint  sogar:  „So  grossartig  die  Verdienste  Stilling's 
um  die  Fseudo-Isochromasie  sind,  so  scheint  leider  das  Problem  der 
pseudo-isochromatischen  Buchstaben  nicht  lösbar  zu  sein.'* 

Diesen  Pessimismus,  theile  ich  nicht,  seit  ich  Tafel  II  von  Stilling 
habe.  Freihch  wären  Zahlen  Wünschenswerther,  als  lateinische  Buch- 
staben. Natürlich  kommt  Alles  auf  die  sorgsame  technische  Ausführung 
des  Farbendrucks  an.  Stelling's  Tafeln  besitze  ich  in  einem  ausgezeich- 
neten Exemplar,  das  mir  der  geehrte  Strassburger  College  selbst  ausge- 
wählt hat.  Ich  habe  auch  weniger  gelungene  Exemplare  gesehen,  und  es 
wäre  ja  denkbar,  dass  Mauthner  gerade  ein  solclies  besitzt 

Ich  habe  mit  dem  Verleger  von  Stilling's  Tafeln,  ^2  J*^  correspon- 
dirt;  er  hat  es  an  seiner  Mühe  nicht  fehlen  lassen  und  mir  immer  wieder 
neue  Tafeln  mit  Zahlen,  die  roth  auf  braunem  Grunde  waren,  ähnlich 
Tafel  n  zugesendet.  Noch  nicht  ein  einziges  Exemplar  ist  tadellos  aus- 
gefallen, da  arabische  Zahlen  sich  schwer  nach  SthjLing's  Weise  und  doch 
lesbai:  arrangiren  lassen.    Sobald  sie  aber  gelungen,  werden  sie  erscheinen. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  mein  grosses  Be- 
dauern darüber  auszusprechen,  dass  der  Verleger  die  beiden  Buchstaben, 
die  er  dem  BöRNER'schen  Reichs-Medicinalkalender  beilegen  liess,  mir  nicht 
erst  zur  Probe  zugeschickt  hat.  Ich  bin  verpflichtet,  das  offen  zu  sagen,  da 
er  in  den  Ankündigungen  darauf  besonders  Bezug  genommen,  dass  die 
Tafel  für  Farbenblinde  die  von  mir  empfohlene  STHjLiNG'sche  sein  würde. 

24 
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Ich  finde  jedoch,  dass  die  Farbentöne,  in  dem  von  mir  gekauften  Exemplare 
durchaus  nicht  sorgsam  coincidiren  mit  denen  der  von  mir  gerühmten 
STiLLiNG'schen  Tafel.  Das  Roth  ist  zu  hell  gegenüber  dem  Braun,  so  dass 
die  Buchstaben,  wie  ich  mich  überzeugte,  und  wie  auch  die  Untersuchung 
der  oben  beschriebenen  vier  Fälle  ergiebt,  doch  von  Personen  entziffert 
werden,  die  Stilling^s  Tafel  II  nicht  lesen  können.  Das  gilt  auch  von 
einigen  besseren  Exemplaren  aus  dem  Medicinalkalender.  Wirklich  Far- 
benblinde haben  sie  freilich  bis  jetzt  nicht  gelesen;  aber  man 
glaube  ja  nicht,  dass  dies  die  von  mir  empfohlene  feine  Probe  sei;  denn 
Herabsetzung  des  Farbensinns  kann  man  mit  ihr  nicht  nachweisen. 

Ich  hoffe  jedoch,  dass  es  den  permanenten  Bemühungen  unseres  Col- 
legen  Stilling  und  seinem  Verleger*  gelingen  wird,  die  Helligkeit  auch 
bei  Zahlen  so  abzutönen,  dass  die  Zahlen  selbst  bei  leichten  Störungen  des 
Farbensinnes  nicht  gesehen  werden.  Bis  dahin  habe  ich  trotz  Maüthner's 
Einwürfen  den  „Muth",  Tafel  11  von  Stilung  für  die  beste,  schnellste 
und  einfachste  Probe  für  Störungen  des  Farbensinns  zu  erklären,  und 
Jeden  als  ungeeignet  für  den  Signal  dienst  auszusondern,  dessen  Farben- 
sinn nicht  fein  genug  ist,  um  diese  Tafel  zu  lesen. 


Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Polens  für  1881, 

erstattet  von  Dr.  Narkiewicz-Jodko  in  Warschau. 

1)  Einige  Betrachtungen  über  ConjunotivitlB  diphtherica  und  den  Zu- 
Bammenhang  dieses  Leidens  mit  der  Diphtheritis  und  dem  Krup 
im  Allgemeinen  von  Dr.  Przybylski  in  Warschau.  Pam.  Tow.  Lek.  Warsz. 
1881.     Band  LXXVIT,  Heft  TIT,  p.  491—501. 

Der  Verf.  theilt  seine  Arbeit  in  vier  Tbeile:  a)  Kurzer  üeberblick  der 
Entwickelung  und  des  jetzigen  Standes  der  Lehre  über  Diphtheritis  im  Allge- 
meinen; b)  Beschreibung  der  Conj.  dipht.;  c)  referirt  in  Form  von  schematischen 
Tafeln  über  achtzig  Fälle  dieser  Krankheit,  von  ihm  im  Miütarhospital  von 
Warschau  beobachtet;  und  endlich  d)  Schlüsse  über  das  Wesen  der  Krankheit, 
Kurmethode  u.  s.  w. 

Wir  übergehen  a)  als  nur  allgemeine  Betrachtungen  enthaltend  nnd  gehen 
zu  b)  über. 

b)  Beim  Beschreiben  der  Oonj,  dipht.  stimmt  der  Verf.  mit  den  deutschen 
Schriftstellern  überein,  wie  v.  Graefe,  Jacobson,  Hirse hberg  (dessen  No- 
menclatur  er  folgt)  u.  A.  m.  und  indem  er  ausführlich  Alles,  was  von  diesem 
iieiden  bis  jetzt  bekannt  ist,  herbeizieht,  betont  er  ausdrüklich  die  Verschieden- 
heit der  Meinungen  einzelner  Schriftsteller,  niclit  nur  in  Bezug  auf  das  Wesen 

1  Während  der  Correctar  dieser  Zeilen  erhalte  ich  von  letzterem  ehten  neue 
Tafeln,  die  in  ganz  orignellcr  Weise  von  ihm  componirt  sind,  und  die  der  Losung 
des  Problems  sehr  nahe  kommen;  sie  sollen  bald  publicirt  werden. 
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und  die  Kurmethode,  sondern  sogar  auf  das  Vorstellen  des  Krankheitsbildes  der 
sogenannten  Coiyunctivitis  diphtherica.  Und  so,  indem  A.  v.  Graefe  Conj. 
dipht.  als  eine  allgemeine  Krankheit  betrachtet,  sieht  sie  Jacobson  als  ein 
ortliches  Leiden  an,  Hirschberg  findet  bei  diesem  Process  pilzartige  Elemente 
in  der  Bindehaut;  Klebs  sieht  sie  in  der  Hornhaut;  und  im  Gegentheil  Eberth, 
in  einem  Falle  von  Homer  in  Zürich,  findet  sie  gar  nicht  vor.  Im  Allgemeinen, 
wie  bekannt,  werden  die  Scarificationen  der  Conjunctiva  für  gefahrlich  be- 
trachtet, so  wie  das  Durchschneiden  des  äusseren  Augenlid  winkeis.  weil  die  zum 
therapeutischen  Zweck  gemachte  Wunde  in  diphtherische  ülceration  übergehen  soll'; 
indessen  empfiehlt  Schirmer  recht  tiefe  Scarificationen  und  Jacobson  macht 
mit  gutem  Erfolge  Enucleat.  bulbi  bei  Conj.  dipht.  üer  Unterschied  der  Mei- 
nungen ist  noch  merklicher  bei  den  Kurmethoden,  hier  stussen  wir  bei  jedem 
Schritt  auf  ganz  entgegengesetzte  Schlüsse. 

Obgleich  man  bei  dem  Vorstellen  des  Bildes  der  Krankheit  als  charakte- 
ristisches Merkmal  der  Conj.  dipht.  die  Infiltration  des  Conjunctivalparenchyros 
mit  coagulirenden  Produkten  und  consecutive  Karbenbildung  annimmt,  so  be- 
schreiben einige  französische  Schriftsteller,  wie  Peter,  dennoch  unter  Diphtheritis 
eine  Entzündung,  verbunden  mit  Entstehung  falscher  Membranen  auf  der  Ober- 
fläche der  stark  hyperämischem,  verdickten  aber  nicht  infiltrirten  Bindehaut 

Der  Verf.  bespricht  auch  die  Verschiedenartigkeit  der  Ursachen,  welche  die 
Conj.  dipht.  hervorrufen  können,  nicht  nur  des  Secretes  der  an  Conj.  dipht.  er- 
krankten Bindehaut,  sondern  auch  die  Ausscheidungen  von  anderen  ansteckenden 
Conjunctivalkrankheiten.  Das  Secret  der  Gonnorrhoe  und  der  Colpitis  können  Conj. 
dipht.  hervorrufen,  dieselbe  kommt  auch  vor  nach  einigen  mechanischen  und 
chemischen  Beschädigungen  der  Conjunctiva. 

Indem  er  von  der  geographischen  Verbreitung  dieser  Krankheit  spricht, 
hebt  der  Verf.  ihr  mannigfaltiges  Vorkommen  im  Königreiche  Polen  hervor,  wo 
z.  B.  nach  den  Berichten  von  Dr.  Narkiewicz-Jodko  von  1872—1878  diese 
Krankheit  im  Verhältnisse  von  1,5 — 3,5^0  ^^^^  klinisch  im  ophthalmischen 
Institute  behandelten  Augenkrankheiten  beobachtet  worden  ist.  (Hirschberg 
2  bis  3"/o«!) 

c)  und  d).  80  Fälle  von  Conj.  dipht.  vom  Verf.  im  Laufe  von  1881  be- 
obachtet, betreffen  gemeine  Soldaten.  In  acht  Fällen  litt  nur  ein  Auge,  indem 
man  das  andere  mit  Hilfe  eines  hermetischen  Schutzverbandes  vor  Ansteckung 
behütete;  in  72  waren  beide  Augen  erkrankt,  im  Allgemeinen  also  wai-en  152 
kranke  Augen,  was  4,5^/^  der  ganzen  Zahl  der  im  Krankenhause  kurirten  Angen 
betraf;  wenn  man  aber  nur  die  Fälle  schwerer  diffuser  Form  berechnen  will,  so 
bilden  sie  (20)  1,12^0  ^^^  sämmtlichen  Zahl  der  Augenkranken. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  theilen  sich  diese  Fälle  in  1)  35  epidemische 
a)  im  Czemichow  Infanterie-Regim.  17,  b)  im  Tobolsk.  Reg.  13,  c)  im  Kre- 
menczug.  Keg.  7.  2)  16  wo  das  Uebertragen  des  gonorrhoischen  Secrets  nach- 
gewiesen wurde.     3)  23  sporadische  Fälle.     4)  6  im  Spital  selbst  entstanden. 

Die  Krankheitsgeschichten  sind  auf  zwei  schematischen  Tafeln  versinnbild- 
licht, 40  auf  jeder.  Die  Tafeln  sind  derart,  dass  oben  90  einzelne  Momente 
aufgeschrieben  sind,  die  in  einzelneu  Krankheitsgeschichten  vorkamen,  von  der 
Seite  aber  mit  Nummern  bezeichnet  die  einzelnen  beobachteten  Fälle  von  Conj. 
dipht.  Die  ganze  Tafel  ist  in  kleine  Quadrate  getheilt;  und  wenn  ein  gewisses 
Moment  in  der  (reschichte  eines  bestimmten  Falles  vorgekommen  ist,  so  wird 
das  entsprechende  Quadrat  geschwärzt.  Zur  Versinnlichung  der  Complicationen 
der  einzelnen  Fälle  und  der  Resultate  der  Behandlung  dient  folgende  kleine  Tafel: 
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Coiv).  diphth.  diffusa 

Coqj.  diphth.  eonflnens 

Coi^.  diphÜL  pari 

mit 

ohne 

mit 

ohne 

mit 

ohne 

Homhautleiden 

Horahautleiden 

Homhautleiden 

Homhautleiden 

Horahautleiden 

HomhanÜeideD 

Augen 

32 

20 

21 

41 

2 

36 

B 

B 

B 

B 

B 
5l^ 

B 

• 

B 

3 

mit  stark  beein- 
tr&ohUgter  8 

gehellt 

it  guter  8 

stark  baein- 
iehtigter  8 

1 

5* 

1 

t 

09 

11 

1 

it  guter  8 

stark  beein- 
Ichtigter  S 

1 

s- 

CD 

1 

1 

1 

OD 

II 

• 

1 

St 

CD 

erblindet 

Augen 

7 

15 

10 

9 

10 

1 

6 

13 

3 

|3* 

6 

2 

1 

I 

1» 
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Was  das  Bild  der  Krankheit  der  Conj.  dipht.  betrifft,  so  findet  der  Verf., 
dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  sich  in  ihren  allgemeinen  Zügen  nicht 
unterschieden  von  denen,  welche  A.  v.  Grräfe  nnd  ^andere  deutsche  Schriftsteller 
beschreiben. 

Die  Formen  der  Conj.  dipht.  beschreibt  der  Verf.  folgender  Weise:  in  den 
von  mir  beobachteten  diffusen  Fällen  von  Dipht.  war  die  Bindehaut  stark  um- 
gelaufen, erhärtet,  ihre  Oberfläche  zuweilen  glatt  und  glänzend,  gewöhnlich  aber 
mit  verschiedenen  Häutchen  (Fetzen)  bedeckt.  Die  Häut'Chen,  welche  sich  bei 
diffusen  wie  auch  bei  anderen  Arten  der  Dipht.  auf  der  Oberfläche  der  Binde- 
haut bildeten,  waren  halb  diu-chsichtig,  grau,  dUnn  und  liessen  sich  leicht 
herunternehmen,  wonach  sie  sich  aber  wieder  bildeten.  Die  Entstehung  dieser 
Membranen  kann  man  durch  einfaches  Umdrehen  des  Lides  oder  durch  das 
leiseste  Beizen  der  Conjunctiva  hervorrufen,  z.  B.  wenn  man  dieselbe  mit  Kochsalz- 
lösung bepinselt. 

Diese  Haut  eben  (Pseudomembranen)  bilden  sich  ebenso  auf  den  infiltrirten 
wie  auch  auf  den  nichtinfiltrirten  Theilen  der  Conj.  in  der  Periode  der  Acme 
und  Demarcation  in  allen  Formen  der  Dipht.,  sie  unterscheiden  sich  nicht  von 
den  Häutchen,  welche  in  der  Anfangsperiode  anderer  acuter  Entzftndungen  der 
Bindehaut  entstehen  und  sind  wahrscheinlich  rein  exsudativen  Charakters. 

Ausser  den  oben  erwähnten  wurden  auch  andere  graue  oder  weissgelbe 
Membranen  beobachtet,  dicker  wie  die  ersten,  die  sich  nur  schwer  und  mit 
Blutung  abziehen  Hessen;  beüäufig  gesagt,  konnte  man  diese  Häutchen  nicht 
immer  und'  nicht  überall  abziehen.  Diese  Häutchen  sind  aUer  Wahrscheinlich- 
keit nach  Producte  der  fibrinösen  Infiltration  der  Epitelialschicht  und  in  ein- 
zelnen Stellen  des  Farenchyms  der  Conj.  selbst.  Zuweilen  waren  sie  mit  den 
früher  erwähnten  grauen,  halbdurchsichtigen  Membranen  bedeckt. 

In  dem  weiteren  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  in  der  Demarcations- 
periode  bilden  sich  auf  den  infiltrirten  Theilen  der  Conj.  Häutchen  dritter  Art 
Man  kann  sie  sehr  genau  sehen,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  bei  tief  ein- 
dringender diphtheritischer  Infiltration  die  Oberfläche  der  Conj.  in  der  Acme- 
periode  glatt  bleibt  und  beinahe  frei  von  den  schon  beschriebenen  falschen 
Membranen.  Die  Häutchen,  welche  sich  in  der  Demarcationsperiode  bilden,  sind 
mehr  oder  weniger  aufgelockert,  von  schmutzig-gelblicher  Farbe;  anfangs  schliessen 
sie  sich  recht  fest  an  die  Schleimhaut,  lassen  sich  schwer  herunternehmen,  in 
kleinen  Partikelchen,  welche  mit  dem  tiefer  liegenden  Gewebe  mittels  kleiner 
Fasern  verbunden  sind.  Bei  dem  Herunternehmen  oder  Abwischen  dieser  Häutehen 
kommt  ziemlich  starkes  Bluten  vor.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  sie  immer 
lockerer,  theilen  sich  selbst  ab,  wonach  die  Conj.  einer  uloerösen  Oberfläche 
ähnlich  bleibt.     Die  Zerfallsperiode  geht  in  eine  Granulationsperiode  über. 
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Diese  letzten  Häutchen  sind  wahrscheinlich  theilweise  abgestorbene  Con- 
junctivalpartikelchen,  also  sind  es  nicht  Fseudo-  sondern  Nekrohymenen.  Nach 
ihrer  Entfernung  wird  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  grauroth  und  uneben,  durch 
die  Lupe  gesehen  wird  auf  graugelbem  Boden  eine  grosse  Anzahl  röthlicher 
Hügelcben  sichtbar  (marmorirte  Conjunctiva).  Solche  marmorirte  Bindehaut  nimmt 
im  weitereren  Krankheitsverlaufe  eine  immer  röthlichere  Farbe  an.  Die  Zahl 
und  Grösse  der  zerstreuten  rothen  kleinen  Hügelchen  wird  immer  ansehnlicher, 
die  grauen  sie  umgebenden  Ränder  verschwinden  und  endlich  wird  die  ganze 
Oberfläche  der  Conj.  roth  und  uneben.  Die  Krankheit  geht  in  die  blennorrhoische 
Periode  über,  welche  zur  Yemarbung  führt,  wobei  die  Granulationen  flacher  und 
blasser  werden  und  schliesslich  die  ganze  Conjunctiva  einen  grauweissen  sehnigen 
Anblick  erhält. 

Ausser  der  diffusen  und  der  minder  geföhrlichen  confluirenden  Form  der 
Conjunctivitis  bei  welcher  der  harte  Infiltrat  der  Conjunctiva  blos*  die  Ueber- 
gangsfalten  angreift,  beschreibt  der  Yerf.  noch  eine  partielle,  beschränkte  Form, 
wo  sich  auf  der  Tarsalconjunctiva  einige  grane  Infiltrate  bUden,  diese  fallen  ab 
und  hinterlassen  an  ihrer  Stelle  Narbenflecke,  welche  sich  ohne  merkliche  voran- 
gehende Ulceration  der  Conjunctiva  bilden.  Von  den  Homhauterkrankungen,  die 
die  Conj.  dipht.  begleiten,  beobachtete  der  Yerf.  die  sich  schnell  vergrossemden 
centralen  nekrotischen  Herde  und  randständige,  ringförmige  und  durchsichtige, 
flache,  breite  Geschwüre.  Er  verneint  im  Allgemeinen  die  Richtigkeit  der  Theorie, 
welche  das  Entstehen  der  Homhautulceration  durch  mangelhafte  Blutzufuhr  er- 
klärt und  ist  der  Meinung,  dass  fast  jede  Ulceration  als  Diphtherie  der  Hornhaut 
anzusehen  ist,  oder  dass  ein  auf  irgend  welche  Weise  entstandene  kleine  Erosion 
der  Hornhaut  zum  Ausgangspunkte  wird  der  deletären  Keratitis,  durch  Einimpfen 
des  Conjunctivitissecrets  an  dieser  Stelle. 

Was  die  allgemeinen  fieberhaften  Symptome  anbetrifft,  so  beobachtete  der 
Yerf.  in  der  Acmeperiode  der  diffusen  und  confluirenden  Dipht.  öfters  leichte 
fieberhafte  Erregung,  Frostein,  stärkeren  Collapsus  und  Digestionsanomalien,  be- 
obachtete aber  weder  Albuminurie  noch  diphtheritische  Hautaffection,  noch  consecu- 
tive  Paralyse.  Temp.  40,0^  wurde  nur  in  einem  Falle  von  sehr  starker  diffuser 
Conj.  dipht.  beobachtet,  wobei  im  Laufe  von  48  Stunden  über  zwei  Unzen 
grauer  Salbe  eingerieben  wurden. 

Yon  den  consecutiven  örtlichen  Yerbildungen  beobachtete  er  die  Entstehung 
von  Symblepharon  post.,  von  muldenartiger  Yerkrümmung  des  Tarsus,  sowohl  in 
horizontaler  wie  in  verticaler  Richtung,  endlich  wurde  zweimal  ein  Yerwachsen 
der  prolabirten  Iris  mit  der  Tarsalconj.  des  Oberlids  beobachtet.  In  beiden 
Fällen  haben  sich,  nachdem  die  Yerwachsimg  durschnitten  worden  war,  Sym- 
ptome eines  secundären  Glaucoma  eingestellt. 

In  drei  Fällen,  wo  man  die  an  Diphtheritis  erkrankte  Conj.  mikroskopisch 
untersuchte,  wurde  das  Parenchym  derselben  stark  mit  zelligen  Elementen  infil- 
trirt  gefunden,  auch  eine  Masse  von  Mikrokokken. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  sieht  der  Yerf.  in  derselben  zwei  Auf- 
gaben: 

1.  das  Beschützen  der  Hornhaut  vor  dem  Mitleiden  und  wenn  dies  schon 
eingetreten  ist,  das  Beschränken  desselben  und  das  Besorgen  eines  möglichst 
glücklichen  Ausganges,  also:  Sorgen  für  möglichstes  Yerringem  der  Anschwellung 
und  Chemose  der  Augenlider  und  Co^j.  bulbi»  Das  Entfernen  der  oorrodirenden 
und  inficirenden  Eigenschaften  des  Conjunctivalsecrets. 

2.  Beschränken  der  Narbenbildung  auf  der  Coig.  durch  möglichst  schnelle 
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Beendigung  der  Acroeperiode  und  Sorgen,   dass  die  local  applicirien  Mittel  die 
Narbenbildung  nicht  nach  sich  ziehen. 

Diese  Aufgaben  wurden  durch  folgende  Mittel  gelöst: 

a)  Der  Conjunctivalsack  kranken  Augen  wurde  möglichst  sorgsam  durch 
I^Iq  Carbolsäurelösung  oder  20^/q  Chlorwasserlösung  von  den  Secreten  möglichst 
(alle  halbe  Stunden)  gereinigt. 

b)  Im  Anfange  der  Acmeperiode  wurden  Eisumschläge  angewendet,  spater, 
wo  die  Krankheit  einen  asthenischen  Charakter  zeigte,  ging  man  zu  den  Kata- 
plasmen  über. 

c)  Für  ein  am  energischsten  wirkendes  Mittel  bei  der  diffusen  Form  der 
Conj.  diph.  betrachtet  der  Verf.  die  Einreibungen  der  gelben  Präcipitatsalbe  nach 
Wolfring's  Vorschriften  in  die  infiltrirte  Tarsalconj.  (Das  Reiben  und  Massiren 
der  infiltrirten  Conj.  scheint  hier  der  Uauptfactor  der  Wirksamkeit  zu  sein.) 

d)  Bei  den  mehr  oberflächlichen  Formen  der  Conj.  dipht.  rühmt  der  Verf. 
das  öftere  (2 — 3  mal  täglich)  Bepinseln  der  kranken  Conjunctiva  mit  der  2^|f^ 
Lösung  von  Kali  hypermanganicum. 

e)  Das  ähnliche  Bepinseln  mit  lO^JQiger  Lösung  von^Salicylsänre  hat  keine 
Vortheile  gezeigt. 

f)  Blutegel  und  schnelles  Merkuriasiren  des  Kranken  haben  ihren  bisherigen 
Ruf  nicht  bestätigt,  höchstens  wurde  dadurch  ein  kaum  merkliches  Erweichen 
der  Augenlider  erreicht. 

g)  Bei  den  nekrotischen  Erweichungen  und  tiefen  Geschwüren  der  Hornhaut 
erwies  sich  Esenn  als  sehr  wirksam. 

Was  den  allgemeinen  Begriff  über  -Conj.  dipht.  betrifft,  so  meint  der  Verf., 
dass  das  Leiden,  zuerst  von  A.  v.  Graefe  unter  diesem  Namen  beschrieben  und 
von  vielen  anderen  Schriftstellern  wie  auch  von  ihm  selbst  hauptsächlich  in 
Norddeutschland  und  im  Königreiche  Polen  beobachtet,  den  jetzigen  Begriffen 
nach  (mit  seltenen  Ausnahmen)  in  nosologischer  Hinsicht  nicht  als  Diphtheritis 
betrachtet  werden  kann.  Nur  in  anatomischer  Hinsicht  hat  es  Aehnlichkeit 
mit  dem  was  die  Deutschen  Diphtherie  und  die  Franzosen  inflammation  ulcero- 
membraneuse  nennen.  Der  Verf.  schlägt  vor,  diesen  Krankheitspocess  Graefe^s 
Diphtheritis  zu  neunen(?)  und  will  ihn  als  rein  örtliche  ansteckende  Krankheit 
ansehen,  welche  nur  in  Hinsicht  auf  örtliche  Veränderungen  in  dem  Bindegewebe 
der  Conjunctiva  einige  Aehnlichkeit  mit  Stomatitis  epidemica  und  der  Dyssenteria 
diphtheritica  vorstellt. 

Als  wirkliche  Conjunctivitis  diphtheritica  sollte  man  dem  Verfasser  nach  nur 
die  Fälle  ansehen,  in  welchen  dieses  örtliche  Conjunctivitisleiden  mit  der  wirk- 
lichen Diphtheritis  des  Gaumen,  Rachen,  Nase  u.  s.  w.  verbunden  ist  (v.  Graefe, 
Peter,  Hirschberg,  Saemisch,  Gibert),  sowie  auch  alle,  in  welchen  Dipht. 
an  andern  Körpertheilen  sich  zeigte  oder  wo  Muskelparalysen  verbanden  waroL 
(Hirschberg). 

Im  Allgemeinen  meint  der  Verf.,  dass  bei  genaueren  anatomisch-pathologischen 
Forschungen  es  möglich  wird,  die  Krankheitserscheinungen,  die  jetzt  die  sogenannte 
Conjunctivitis  cruposa  und  diphtheritica  bilden,  in  eine  ganze  Gruppe  von  be- 
sonderen Kranheitsformen  zu  theilen,  so  wie  man  jetzt  mit  den  früher  soge- 
nannten Angina  cruposa  und  diphtheritica  verfahren  ist,  welche  jetzt  in  Angina 
fibrinosa,  gangraenosa,  diphtheritica,  pseudodiphtherica  u.  s.  w.  zerfallen. 


2)  Ueber  Retinitis  pigmentosa  von  Machek.     Przeglad  lek.  1881. 

Von    sieben    lebendigen   Kindern    eines    blutsverwandten    Ehepaares    sind 
zwei   ganz   gesund  und  fünf  mit  Retinitis  pigmentosa  und   Hemeralopie   resp. 
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SebnervenatropLie  mit  Ambl.  ui^d  Amaarosa  behaftet.  Die  Kinder  von  den  zwei 
gesund  gebliebenen  schon  verheiratheten  Töchtern  haben  bis  jetzt  (das  Aelteste 
ist  sieben  Jahre  alt)  vollkommen  normale  Augen. 

Die  fünf  hemeralopischen  Kinder  bemerkten  erst  in  ihrem  zehnten  Jahre 
die  ersten  Krankheitssymptome  und  sind  schon  seit  12  Jahren  unter  Beobachtung 
—  der  jüngste  (ein  Knabe)  erblindete  vollkommen  schon  im  18.  Lebensjahre, 
die  anderen  (Töchter)  mussten  erst  im  20.  Lebenjahre  geführt  werden.  Ausser 
verschiedenartigsten  Nystagmusbewegungeo  zeigten  alle  Augen  nur  ophthalmos- 
kopisch wahrnehmbare  Veränderungen;  Myopia  von  5  D.  bis  9,5  D.:  keine  Glas- 
körperopacitaten  und  keine  Linsentrübungen. 

Als  besondere  Eigenthümlichkeit  zeigte  sich  eine  der  Sehschärfe  nicht  ent- 
sprechende Figmententwickelung  in  der  Retina. 

Begleitende  acute  und  chronische  Choroidealentzündungen  verschiedener 
Regionen,  deren  zwei  acute  Formen  klinisch  beobachtet  wurden.  Im  vierten  und 
fünften  Fall  brach  eine  Woche  nach  längn  er  Behandlung  mit  Strychnininjection 
acute  Chorioideoretinitis  aus,  im  vierten  Fall  in  der  Umgebung  der  Macula  lutea, 
im  fünften  in  der  Aequatorialgegend. 

Farbenblindheit  war  in  drei  FäUen,  einmal  nur  für  grün,  einmal  für  alle 
Farben,  und  zwar  vollkommene  Farbenblindheit  (bei  S  Vea)»  ©innial  unvollkom- 
mene bei  S  Vio- 


3)  Iridooyolitis  tramnatioa  oder  syphilitica?  von  Dr.  Wicherkiewicz. 
Przeglad  lek.  1881. 
Diese  Frage  wird  gestellt  und  erörtert  in  Bezug  auf  einen  Fall  florider 
Iridocyclitis,  in  welchem  anamnestische  Data  eine  Verwundung,  mit  Zünd- 
hütchensplitter vor  15  Jahren  geschehen,  wonach  ein  Comealfleck,  Spaltung  der 
Iris  und  partielle  Cataracte  zurückgeblieben  waren,  dazu  eine  vor  acht  Jahren 
abgelaufene  luetische  Infection  mit  mehreren  secundären  Erscheinungen  nachweisen. 
Anderswo  wurde  dem  Kranken  Enucleation  des  kranken  Auges  vorgeschlagen; 
Dr.  W.  entschied  sich  für  antisyphilitische  Behandlung  und  brachte  mit  Hülfe 
dieser,  trotz  des  sehr  hartnäckigen  Krankheitsverlaufs,  der  sich  mit  Roseola, 
Acne  syphilitica,  und  Syphilis  nodosa  komplicirte,  das  Auge  zur  vollkommenen 
Genesung  mit  S^ae- 

Ob  der  Zündhütchensplitter   im  Auge  eingekapselt  oder  durch   das  Auge 
geschlagen  und  irgendwo  ausserhalb  des  Augapfels  geblieben  war,  büeb  unbekannt. 


4)  Die  Folgen  der  Sehnervenreizung  von  Dr.  Szokalski.  Frzegl.  lek.  1881. 
Dr.  S.  hat  mehrere  Male  bei  der  Enucleatio  bulbi  die  Aufmerksamkeit  der 
nicht  chloroformirten  Kranken  auf  die  Frage  gelenkt,  was  sie  fühlen  oder  be- 
merken im  Augenblicke  wo  der  Sehnerv  dm-chgeschnitten  wurde,  und  niemals 
von  einer  Lichtempfindung  gehört.  Dasselbe  negative  Resultat  hat  er  beim 
Betasten  und  leichten  Ankneifen  des  durchgesclmittenen  Sehnervenendes  gehabt. 
Dr.  S.  meint  nach  diesen  Beobachtungen,  dass  der  allgemein  in  Physiologien 
verbreitete  Satz,  ,  jeder  Sinnesnerv  reagurt  auf  alle  Reize  mit  der  ihm  nur  eigenen 
Weise",  unrichtig  ist.^ 


^  War  in  S's  Fällen  der  Sehnerv  schon  entartet?      H. 
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5)  Untersuohuzig  und  Funotionspriifuiig  des  Sehapparates  aom  Zweck 
der  Erforschung  seiner  Krankheiten  von  Dr.  Bjdel.  Przeglad  lek.  1881 
Ein  populär-medicinisch-klinischer  Vortrag. 


6)  Zur  Cusuistik  der  Vitia  primae  conformationis  oculi  von  Dr.  Rymar- 
kiewicz.     Medycyna  1881. 

I.  Angeborene  partielle  Cataracta:  M.  J.  22  Jahre  alter  Conskribirter.  In 
beiden  Augen  wurden  Sectoren  der  oberen  inneren  Quadranten  der  Linsen  ver- 
dunkelt gefunden;  die  Sectoren  waren  am  Linsenrande  3  Mm.  dick/ mit  d^ 
Spitze  aber  erreichten  sie  nicht  die  Linsencentra  und  lagen  in  der  hinteren 
Corticalis  S.  7io>  ^*  Concavcylinder  16"  S^/j,  durch  stenopeische  Spalte  S^y,. 

Der  Yerf.  meint,  dass  im  embryonalen  Auge  zur  Zeit,  wo  die  embryonalen 
Zellen  der  Linse  die  Richtung  und  Gestalt  der  Linsenfasem  annehmeUi  zwischen 
den  hinteren  Enden  der  letzteren  und  der  hinteren  Kapsel  ein  geräumiger  Baum 
bleibt,  der  mit  eiweisartiger  Substanz,  in  welcher  feine  Körnchen  sich  befinden, 
ausgefüllt  ist.  Dieser  Raum  wird  mit  der  Zeit  von  den  immer  mehr  wachsenden 
hinteren  Enden  der  Linsenfasem  ausgefüllt,  wobei  die  eiweissartige  Substanz  auf- 
gesogen wird,  —  es  ist  aber  möglich,  dass  dieser  normale  Hergang  auf  irgend 
welche  Weise  gestört  wird  und  dass  ein  Theil  der  eiweissartigen  Substanz  zurück- 
bleibt, das  sind  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  angeborene  partielle  Cata- 
racta von  beschriebener  Art  entstehen  kann. 

H.  Zwei  Fälle  von  Art.  hyaloidea  perseverans. 

a)  J.  S.,  22  Jahre  alter  Conskribirter.  Reste  der  Arteria  entsprangen  aus  der 
Papille  zwischen  dem  Anfange  (resp.  sichtbaren  Ende)  der  Y.  retin.  inf.  und 
y.  nasalis  sup.  und  erstreckten  sich  bis  zum  hinteren  Linsenpol,  wo  sie  in  Ge- 
stalt eines  kleinen  Conus  sich  inserirten,  ohne  die  Sehschärfe  zu  beeinträchtigen; 

b)  S.  C.  41jähriger  Bauer  —  seit  einigen  Tagen  an  Hemeralopie  leidend.  — 
Im  rechten  schwachsichtigen  Auge  geht  ein  dunkler  Strang  ungefähr  7  Mm. 
lang  und  1  Mm.  breit  von  der  Mitte  der  Papula  N.  opt.  in  den  Glaskörper, 
wo  er  frei  mit  zugespitztem  Ende  endet.  —  Der  Mann  bemerkte  einen  kleinen 
Schatten  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes,  wenn  er  eine  weisse  Oberfläche  fixirte. 

III.  Polycoria.  X.,  26  Jahre  alter  Trachomatiker,  zeigte  eine  doppelte 
Pupille  am  linken  Auge  (am  rechten  Auge  war  die  Pupille  nur  etwas  nach  unten 
dislocirt).  Die  normale  Pupille  des  linken  Auges  war  stark  nach  unten  und 
etwas  nach  innen  deplacirt,  so  dass  der  äussere  Theil  der  Ins  drei  Mal  so  breit 
war  wie  der  innere.  Die  überzählige  Pupille  liegt  etwas  nach  oben  und  aussen 
von  der  normalen,  sie  ist  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  oval  mit  dem  längeren 
Durchmesser  in  der  Richtung  des  oberen  äusseren  Augenmeridians  gelegen.  Dir 
längster  Durchmesser  ist  2  Mm.,  ihr  kürzerer  1  Mm.  Bei  Myose  wird  der 
lange  Durchmesser,  bei  Mydriase  der  kurze  länger.  Von  der  normalen  Pupille 
wird  die  überzählige  nur  durch  eine  1  Mm.  breite  Brücke  der  Irissubstanz  ge^ 
trennt     lieber  die  S  wird  nichts  angegeben. 


7)  Ueber  neiiroparalytische Keratitis  von  Dr.  Kramsztyk.  Medycyna  1881. 

Dr.  K.  bespricht  die  Identität  der  schlechtweg  so  genannten  nenroparalyt  Ke- 
ratitis mit  verschiedenen  Homhautleiden,  die  in  schweren  allgemeine  Erkrankungen, 
wo  die  Kranken  mehrere  Tage  lang  bewusstlos  mit  halboffenen  Augen  darnieder 
liegen,  vorzukommen  pflegen;  leitet  dieselben  Krankheiten  vom  Austrocknen  der 
Hornhaut  ab  und   schlägt  wegen   gänzlichen  Mangels  von  entzündlichen  Symp- 
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tomen  einen  nenen  terminologischen  Ausdruck  für  dieselben  vor,  nämlich  ulcus 
com.  nenroparalyticum. 

8)  Zur  Kasuistik  des  sarooma  ohorioidis   (Vortrag  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  in  Kaiisch)  von  Dr.  Jany.    Medycyna  1881. 

Ein  ausgearbeiteter  populär-erörtender  Vortrag.  Mit  zwei  schematischen 
Zeichnungen. 

9)  Zehnter  Jahresbericht  des  Augenheilinstituts  in  Warschau  vom  J. 
1880  von  Dr.  Gepner.     6az.  lekars.  1881. 

Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  4292  —  der  klinischen  689  —  der 
grösseren  Operationen  322.  Die  Zahl  der  periph.  linear.  Extraci  von  nicht 
complicirten  Altersstaaren  86,  an  76  Individuen:  S  >  ^/g^  in  78;  S  =  und  <  ^20 

in  3;  8  =:  —  in  2  Fällen.     (1.  Iridophakitis,  oodusio  pup.  2.  Iritis  traumatica 

am  12.  Tage  nach  der  Operation,  Catarac.  secund.)  und  S  =  0  auch  in  zwei 
Fällen  (1.  grosser  Glsuskörperabfluss,  viele  Corticalmassen  zurückgeblieben,  Iritis 
Hyalitis,  atroph,  bulbi;  2.  Schnitt  zu  klein,  Prolap.  corps.  vitrei,  Auslöffelung  des 
Staares  mit  starker  Quetschung,  Iritis,  Iridocyclitis,  Fhthisis  bulbi).  Die  Zahl 
der  complicirten  und  pathologischen  operirten  Staare  betrug  24  an  20  Indi- 
viduen, von  diesen  wurden  neun  nach  v.  Graefe  operirt,  vier  mittels  linearer 
Extraction  mit  Iredictomie.  Fünf  mittels  einfacher  linearer  Extraction,  zwei 
Linsenkapselstaare  wurden  sammt  der  Kapsel  extrahirt,  zwei  WenzeTsche 
Operationen  gemacht  und  zwei  in  die  vordere  Kammer  vorgefallene  cataractöse 
Linsen  aus  amaurotischen  Augen  entfernt.  Wenn  man  die  letzten  vier  Fälle 
abrechnet,  so  erhaben  die  übrigen  20  Operationen:  S  >  ^jo  in  16.  S  =  und  <  ^/^ 

in  2  und  S  =s  — -  in   zwei    Fällen   (1^  Catarac.  traumatica,  extract.   linear  c. 

indect.,  Iritis,  occlus.  pup.  2.  catar.  caps.  lentic.  mit  schlechter  Project.  Extr.  nach 
Graefe,  die  Kapsel  mit  der  Pincette  extrahirt,  Iritis,  occlus  pup.)  Von  den 
anderen  Operationen  ist  hervorzuheben,  dass  von  66  Iridectomien  19  des  Glau- 
coma  wegen  verrichtet  wurden,  dass  zwei  Iridotomien  beide  mit  ganz  gutem  Er- 
folg gemacht  und  10  Bulbi  enucleirt  wurden;  einmal  wurde  Enervatio  bulbi  mit 
gutem  Erfolge  an  dem  in  Folge  von  Glaucoma  secundar.  erblindetem  Auge 
ausgeführt. 

10)  Ein  Fremdkörper  in  der  Orbita  von  Dr.  Kramsztyk.  Gazeta  lek.  1881. 

Der  Fremdkörper  drang  in  die  Orbita  ein,  3  Monate  vor  der  Ankunft  des 
Kranken  in  das  Krankenhaus;  derselbe  war  mit  einer  Deichsel  gegen  die  Stirn 
und  das  Auge  stark  angeschlagen  worden.  Das  entsprechende  (rechte)  Auge 
schielte  stark  nach  innen  und  war  vollkommen  unbeweglich,  so  dass  unter  ge- 
wöhnlichen Yerhältmssen  nur  der  äussere  Homhautrand  sichtbar  war.  Bei  ge- 
waltsamem Abziehen  das  Augapfels  nach  aussen  bemerkte  man  an  dem  inneren 
oberen  Homhautrande  eine  kleine  mit  Schleim  bedeckte  ülceration;  Dr.  K.  wollte 
diesen  Schleim  wegwischen  und  stiess  nebenbei  auf  das  vordere  Fremdkörper- 
ende, welches  gefasst  und  herausgezogen  sich  als  ein  6  Cm.  langes,  5  Mm.  in 
der  Mitte  und  1  Mm.  an  den  Enden  dickes,  einem  Zahnstocher  ähnliches  Holz- 
stück eswies. 

Die  in  den  Kanal  eingeführte  Bowm aussehe  Sonde  stiess  an  dem  Ende 
an  den  entblössten  Knochen  und  wies  einen  glatten  aus  dichtem  Bindegewebe 
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bestehenden  Wundencanal  nach,  welcher  den  ganzen  Augapfel  fest  und  unbeweg- 
lich an  die  innere  Orbitalwand  anlöthete.  Die  Versuche,  diese  Verwachsung  za 
trennen,  blieben  fruchtlos  und  der  Kranke  verliess  das  Krankenhaus  mit  stark 
schielendem,  unbeweglichem  sonst  gesundem  Auge. 

11)  Ueber  Augenbeschädigungen  bei  Militärpflichtigen  von  Dr.  Talko. 
Gazeta  lek.  1881. 

Der  russischen  Gesetzgebung  nach  werden  nur  Blinde  oder  stark  Schwach- 
sichtige für  immer  vom  Militärdienste  befreit  —  diejenigen  aber,  welche  am 
rechten  Auge  nach  Gläsercorrection  S  <  als  ^/^^  haben,  werden  von  acüvem 
Dienste  befreit  und  der  Landwehr  zugetheilt;  wenn  das  linke  Auge  in  diesem 
Zustande  sich  befindet,  so  wird  der  Conscript  in  das  Militär  angenommen,  aber 
nicht  zum  Dienste  in  der  Front  verwendet. 

Also  die  besten  Vortheile  gewährt  Schwachsiehtigkeit  des  rechten  Auges 
und  wird  dieselbe  vielfach  künstlich  erzeugt.  Viele  Conscripte  werden  von 
Feldscherem  in  dieser  Hinsicht  vielfach  bedient. 

Die  am  Öftsten  vorkommenden  Beschädigungen  sind  die  der  Hornhaut  mit 
ätzenden  Stofifen  (Nitr.  arg.  —  Kalicaust.)  oder  Blutegelstichen;  es  kommen  aber 
auch  ziemlich  oft  Beschädigungen  der  Hornhaut  und  der  Linse  mit  Nadeln  und 
Messern,  auch  traumatische  Conjunctiviten  mit  Benutzung  verschiedener  Agentien, 
bis  zum  gonorrhoischen  Secret  vor. 

Bei  der  Conscription  von  1880  waren  verdächtig  der  Simulation  oder 
Selbstbeschädigung  235,  die  im  Warschauer  '  Militärhospital  imtersucht  worden 
sind,  und  davon  waren  16  (77o)>  bei  welchen  künstlich  erzeugtes  Augentrauma 
nachgewiesen  worden  ist. 

12)  Eserin.  siQphur.  bei  Keratitis  von  Dr.  Mikucki.     Gaz.  lek.  1881. 

12  Krankheitsgeschichten  beweisen  die  sehr  empfehlenswerthe  Anwendbar- 
keit dieses  Alcaloids  bei  Homhautulcerationen,  besonders  bei  peripherischen. 


13)  Ueber  die  Entfernung  der  metalliBchen  Niederschläge   aus  den 
Hornhäuten  von  Eramsztyk.     Gaz.  lek.  1881. 

Dr.  K.  beschreibt  die  Art  und  Weise  wie  die  Niederschläge  sich  bilden 
und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  auf  die  Thatsache,  dass  die 
Niederschläge  besonders  durch  anhaltende  Reizung  des  Homhautgewebes  und 
Hervorrufung  resp.  Unterhaltung  der  pannösen  Gefässe  auf  derselben  schädüch 
sind.  Die  Entfernung  der  Niederschläge  aus  der  Hornhaut  ist  manchmal  durchaus 
nöthig,  um  die  pannösen  Gefässe  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Eine  Krank- 
heitsgeschichte, in  welcher  dieses  operative  Verfahren  beschrieben  ist,  zeigt 
Schwierigkeiten,  die  beim  Ausgraben  mit  einer  Staamadel  aus  starker  Blutui^ 
zu  erwachsen  pflegen. 

14)  Ueber  Conjunctivitis  pustulosa  von  Dr.  Kramsztyk.    Gaz.  lek.    1881. 


16)  Zur  Casiiistik  der  Augenbeschädigungen  traumatischen  Ursprungs 

von  Dr.  Narkiewicz-Jodko.     Gaz.  lek.  1881. 

Es  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  welchem  nach  einem  unbedeutenden  Trauma 
eine  Orbitalzellgewebsentztindung  ausbrach,  die  zur  Abscessbildung  führt«;  der 
Abscess  wurde  geöfi&iet  und  die  Krankheit  besserte  sich  soweit,  dass  Doppel- 
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sehen  und  Exopbthalmie  verschwanden.  Einige  Tage  später  recidivirte  aus  un- 
bekannter Ursache  die  Krankheit;  alle  Symptome  brachen  wieder  in  vergrössertem 
Maafisstabe  ans  —  der  Kranke  aber,  der  anderswo  Hilfe  suchte,  wurde  exspectativ 
behandelt;  nach  drei  Wochen  brach  ein  zweiter  Abscess  von  selbst  auf,  und  alle 
Krankheitssymptome  verschwanden  schnell,  das  Auge  aber  zeigte  sich  voll- 
konunen  blind  mit  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  Sehnervenatrophie. 

Dr.  J.  weist  auf  Vorsicht  hin  in  der  Prognose  und  Berücksichtigung  der- 
selben in  Fällen  von  medicinischgerichtlichen  Gutachten;  auch  warnt  er  vor  der 
exspectativen  Behandlung« 

16)  OphthalmologiBoheB  aus  dem  HI.  (diesjährigen)  Congress  der  pol- 
nisohen  Aerzte  und  Nsturforsoher  in  Krakau,  von  Dr.  Talko. 
Kronika  lekarska  1881. 

a)  Dr.  Mach ek  über  die  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
in  der  Betina  der  mit  Baccilus  authracis  vergifteten  Kaninchen;  in  der  ersten 
Periode  (bei  den  ersten  Vergiftungssymptomen)  werden  feine  bis  dato  nicht 
sichtbare  Betinalgefasse  sichtbar  (das  Blut  wird  dunkler).  In  der  zweiten 
(2 — 3  Stunden  vor  dem  Tode)  werden  alle  sichtbaren  Augengefasse  diumer  und 
mehr  gradlinig,  der  Augenhindergrund  wird  bedeutend  heUer.  Die  Anaemie  bleibt 
bis  zum  Tode  unverändert.  (Unmittelbare  Folge  der  Embolie  der  Lungen- 
capillaren.) 

b)  Dr.  Talko  bespricht  die  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  Enophtalmie, 
dabei  führt  er  eine  Krankheitsgeschichte  an,  die  aber  wenig  Aehnlichkeit  mit  der 
wirklichen  Enopht.  zeigt  und  eher  als  genuines  und  schleppend  verlaufendes  mit 
allgemeiner  Abzehrung  verbundenes  Centralselvnervenleiden  angesehen  werden  kami. 

c)  Dr.  Matlakowski  erzählt  emen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Enophthalmie,  entstanden  nach  der  Extirpation  eines  Neoplasma,  das  aus  dem 
Cervicaltheil  des  rechten  Sympathicus  hervorgewachsen  schien.  Fünf  Monate  nach 
der  Operation  war  die  Enophthalmie  schon  wenig  sichtbar,  aber  die  entsprechende 
Lidspalte  um  2'"  schmäler  als  die  'andere,  und  die  Pupille  um  2—3  Mm. 
kleiner  S^/^. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  Ueber  die  schnellste,'  einfoohste  und  zuverlässigste  Methode  zur 
Entdeokiing  der  Farbenblindheit  von  Prof.  Hermann  Cohn  in 
Breslau.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  19.) 

Verf.  unterzieht  die  objectiven  Methoden  der  Farbensinnprüfung  einer  Kritik. 
1)  Die  Wahlproben,  von  Seebeck  erfunden,  von  Holmgren  modificirt,  ge-- 
nügen  für  die  gröberen  Fälle.  Verf.  hat  sie  1878  in  Heidelberg  gegen  Stilling 
vertheidigt;  seit  er  aber  nicht  mehr  Schulkinder  sondern  Erwachsene  untersucht 
hat,  kann  er  die  Holmgren'sche  Methode  nicht  mehr  als  völlig  zuverlässig  be- 
zeichnen. Sieben  Personen,  darunter  zwei  Aerzte  und  drei  Studenten  der  Medicin, 
machten  keine  Fehler  mit  grüner  oder  rosa  Wolle,  konnten  aber  keinen  Buchstaben 
der  neusten  rothbraunen  Stilling' sehen  Tafeln  lesen.  Es  entschlüpfen  also  bei 
den  Wahlproben  Farbenblinde  in  der  Voruntersuchung.  Dazu  kommt,  dass  es 
nicht  blos  Intelligenz-  und  Urtheils-,  sondern  gewissermaassen  Geschmack- 
sache ist,  welche  Farben  Jemanden  ähnlich  erscheinen;  femer  sind  die  Wahl- 
proben  bei  Abendbeleuchtung    nicht  ausführbar   und   endlich    werden   aus 
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Dummheit  und  nicht  aus  Farbenblindheit  oft  genug  Verwechselungen  gemacht. 
Es  gilt  dies  für  Pulver  und  fttr  Wollen.  —  2)  Die  Gontrastproben.  Da  sie 
auf  subjectiven  Angaben  beruhen,  haben  sie  für  Massenuntersuchungen  wenig 
Werth.  Nur  die  sehr  gelungene  erste  Tafel  von  Pflttger's  Floreontrasi- 
tafeln  ist  empfehlenswerth.  Mit  einem  Florblatt  wurden  sie  nur  selten,  mit 
zwei  Florpapieren  wurden  von  keinem  Farbenblinden  alle  kleineren  Buch- 
staben dieser  Tafel  gelesen.  G.  möchte  diese  Tafel  nicht  entbehren.  Die 
Methode  ist  gewiss  noch  vervollkommnungsföhig.  —  3)  Die  pseudo-iso chro- 
matischen Frohen.  Die  älteren  Ausgaben  von  Stilling  waren  technisch 
sehr  mangelhaft  gearbeitet.  Die  Donders'schen  Wollstabchen  sind  zu  zeit- 
raubend und  nicht  ausreichend,  so  wenig  wie  G.'s  Stickproben.  Mauthner  hat 
die  G.'s  Pulverproben  vermehrt  und  durch  Aufeinanderschfktten  psendoisochro- 
matisch  gemacht;  dabei  fand  G.,  wie  häufig  Pulver  als  ähnlich,  sogar  gleich 
zusammengelegt,  und  doch,  wenn  sie  übereinandergeschlittet  sind,  niemals  als 
eine  Farbe  sortirt  werden.  G.  fand  Personen,  die  nach  andern  Methoden  als 
farbenblind  constatirt  waren,  nach  Mauthner's  Proben  als  farbensinntüehtig. 
Dagegen  findet  G.  die  Tafel  II  in  der  letzten  Ausgabe  von  Stilling  (1879, 
2.  Lieferung)  allen  Anforderungen  entsprechend.  Sie  ist  nicht  mehr  wie  früher 
gegen  das  Licht  gehalten  durchsichtig  und  sie  hat  keinen  Gknz.  Tafel  I  wurde 
von  einzeben  Daltonisten  gelesen,  Tafel  II  aber  (rothe  Buchstaben  auf  braunem 
Grunde)  ist  tadellos  und  technisch  absolut  vollendet.  Die  Verwedisdungs- ' 
töne  sind  hier  exquisit  getroffen;  kein  Farbenblinder  konnte  sie  lesen.  Um 
lange  Explicationen  überflüssig  zu  machen,  schlägt  G.  vor,  immer  zuerst  Tafel  lU 
(rosa  auf  grün)  aufzulegen,  die  Jeder,  auch  jeder  Farbenblinde  sofort  lesen 
muss  (sonst  ist  er  Simulant);  so  erkennt  der  Unterauchte,  in  welcher  Weise  die 
Buchstaben  in  den  Feldern  auf  Tafel  II  auf  dem  Grunde  eingestreut  sind. 
Wer  Tafel  II  nicht  liest,  hat  keinen  normalen  Farbensinn.  — 
G.  empfiehlt  lieber  arabische  Zahlen  statt  lateinischer  Buchstaben  in  diesen 
Yerwechselungsfarben  drucken  zu  lassen  und  warnt  vor  Schräghaltung  dee 
Blattes,  da  dabei  die  Buchstaben  erkannt  werden  können.  —  Zu  fein  ist  die 
Probe  nicht,  da  im  Bahndienst  die  Beamten  auf  grosse  Distanzen  die 
Farben  richtig  erkennen  sollen,  und  da  die  Personen,  welche  Tafel  11  recht 
lasen,  aber  andere  Proben  bestanden,  am  Weber*schen  Ghromoptometer  quan- 
tative  Herabsetzung  des  Farbensinns  zeigten.  Ausser  Stilling  und  Dor  hat 
auch  Schmitz  in  Giere  (dieses  Gentralbl.  1880,  Sept.)  die  Unzulänglichkeit  der 
Holmgren'schen  Probe  nachgewiesen,  da  13^0  Stilling  nicht  lesen  und 
doch  die  WoUprobe  bestanden.  Auch  Pflüger  (dieses  Gentralbl.  1881,  Juli) 
hat  ganz  neuerdings  zwei  Aerzte  untersucht,  die  Holmgren's  sämmtliche 
Proben  bestanden,  aber  weder  Stilling's  noch  Pflüger's  Tafeln  lasen.  — 
Durch  Tafel  II  könnte  in  jeder  Glasse  von  dem  Lehrer  allein  der  richtige 
Procentsatz  der  mit  nicht  normalem  Farbensinn  ausgestatteten  Schulkinder  fest- 
gestellt werden.  Sie  ist  nach  G.  das  schnellste,  einfachste  und  zuverlässigste 
Mittel  zur  Entdeckung  des  Leidens.  — n. 


2)  Glauoom  von  Ludwig  Mauthner.^ 

M.  kennt  nur  ein  Glaucom,  gleichviel  in  welcher  Form  es  erscheine;  aber 
dennoch   findet   auch   er   aus   guten   Gründen   eine   Eintheilung   der   spedeüen 

*  Wiesbaden  1881,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
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Eälle  wüBsoliienswerth.  Er  untersobeidet  ein  chroniflches  und  ein  acutes  Gdaucom. 
Beide  scheidet  er  wieder  in  eine  nichtentzündliche  (simple)  und  in  eine  ent- 
zfindliche  Form. 

Er  nennt  als  die  hervorragendsten  und  wichtigsten  Symptome  des  Gtlaucoms 
die  sogenannte  Druckexcavation  des  Sehnerven  und  anderseits  die  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes;  da  aber  Glaucome  existiren,  die  nur  eines  dieser 
Symptome  bieten,  schliesst  der  Autor ,  dass  keines  von  beiden  wesentlich  sein 
könne  zxim  Begriffe  des  G-laucoms,  dass  es  isomit  Glaucome  ohne  Excavation 
und  auch  ohne  Drucksteigerung  geben  müsse. 

Den  Schwerpunkt  seiner  ganzen  Glaucomlehre  legt  Mauthner  in  die  von 
ihm  constatirte  Ateration  des  Lichtsinnes  bei  Glaucom.  Nach  ihm  ist  das 
Wesen  des  Processes  in  einer  von  den  lichtempfindenden  auf  die  lichtleitenden 
Elemente  übergehenden  Erkrankung  zu  suchen  —  in  einer  Form  von  Chorio- 
retinitis. Hierfür  scheint  auch  der. Umstand  zu  sprechen,  dass  die  sogenannten 
y,für  Glaucom  typischen''  Gesichtsfelder  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  ausmachen, 
dass  vielmehr  alle  Formen  von  Gesichtsfeldeinengung,  auch  Hemianopsie,  ge- 
funden werden,  sowie  auch  die  concentrische  —  wie  sie  für  Retinitis  pigmen- 
tosa als  typisch  gilt,  und  zwar  sämmtliche  nahezu  constant  mit  oft  höchst  be- 
trächtlicher Herabsetzung  des  Lichtsinnes. 

Wäre  der  Verfall  der .  Function  des  Auges  Folge  von  Druckatrophie  der 
Opticusfasem,  so  würde  sicher  frühzeitig  Störung  des  Farbensinnes  sich 
kundgeben,  was  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist;  im  Gegentheile  findet 
sich  selbst  in  den  kleinsten,  selbst  excentrischen  Glaucom-Gesichtsfeldem  noch 
vollkommen  normale  Farbenempfindung. 

Mauthner  bekämpft  folgerichtig  die  Theorie  der  glaucomatösen  Excava- 
tion als  Druckexcavation.  Nach  seiner  Auffassimg  ist  dieselbe  zum  Theile  nur 
eine  scheinbare.  Factisch  und  anatomisch  erwiesen  ist  nach  ihm  nur  ein  Zu- 
rücksinken dar  Lamina  cribrosa.  Die  physiologische  Excavation  ist  begrenzt 
durch  die  in  normaler  Lage  befindliche  Lamina;  sie  kann  nie  total  sein; 
die  ophthalmoskopisch  wahrgenommenen  Befunde  entsprechen  nicht  ganz  den 
anatomischen;  so  spricht  v.  Jäger  von  hyalinen  Membranen,  welche  die  Ex- 
cavation ausgefOllt  hätten.  Kann  die  glaucomatöse  Excavation  auch  grosse 
Tiefe  durch  Zurücksinken  der  Lamina  erreichen,  so  kann  sie  doch,  solange  nicht 
vollständige  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  sich  entwickelt  hat, 
gleichfalls  nicht  total  im  eigentlichen  Sinne  sein,  da  sicher  jeder  Ophthalmologe 
tiefe  scheinbare  Totalexcavationen  beobachtet  hat,  mit  nahezu  oder  vollständig 
intactem  Sehvermögen  und  Gesichtsfelde.  Wäre  eine  solche  Excavation  factisch 
total,  so  könnte  nicht  eine  Nervenfaser  die  Leitung  zwischen  Sehnerv  und 
Retina  bewerkstelligen,  die  aber  als  intact  fortbestehend  doch  nothwendig  das 
Vorhandensein  sämmtlichw  Nervenbündel  dee  Opticus  am  Sehnervenrande  vor- 
aussetzt 

Der  Autor  beruft  sich  auch  auf  v.  Jäger's  Beobachtung  sogen,  schein- 
barer Excavationen,  Fälle  —  wo  die  Opticusfasem  theilweise  schon  bevor 
sie  zur  Lamina  gelangen,  ihr  Mark  verlieren;  mit  dieser  Abnormität  ist  auch 
eine  abnorme  Zartheit  der  centralen  Theile  der  Siebplatte  selbst  verbunden, 
wodurch  es  möglich  wird,  bei  richtiger  Einstellung  bis  tief  in  den  Sehnerven 
hinter  die  Lamina  zu  blicken,  was  den  Eindruck  einer  Excavation  bewirkt 

Der  Autor  beruft  sich  femer  auf  von  ihm  selbst  beobachtete  ophthalmosko- 
pische Befunde,  wo  über  scheinbar  tiefe  Escavationen  föne  Grefasse  im  Niveau 
des  normalen  Opticusrandes  hinzogen. 

Er  erklärt  sich  das  Bild  durch  ein  Zurücksinken  des  gröberen  Rtüiz- 
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gewebes  mit  Einscbluss  der  grösseren  Betinalgefässe  an  die  Peri- 
pherie, mit  Erhaltung  der  diaphanen,  marklosen  Nervenfasern  in 
den  scheinbar  excavirten  Partien.  (Der  Autor  giebt,  um  dieee  Verhält- 
nisse zu  illustriren,  die  Abbildung  eines  Längsschnittes  durch  einen  glanoomatus 
veränderten  Sehnervenkopf.) 

Einfache  Totalatrophie  der  Netzhaut  und  des  Opticus  ohne  Zurückweichen 
der  Lamina  können  nie  eine  tiefe  und  scharfrandige  Excavation  erzeugen. 

Die  physiologische  Excavation  kann  nie  total  sein  und  ist  — 
wenn  typisch  —  scharfrandig;  die  atrophische  kann  nie  scharf- 
randig,  wohl  aber  total  sein. 

Das  zweite  Haupt^ymptom,  die  Druckerhöhung  ist  nicht  constaut;  zumal 
bei  Glaucoma  chronicum  simplex,  wo  der  vordere  Augapfelabschnitt  normal  ist, 
wo  nur  glaucomatöse  Excavation  nachzuweisen  ist,  können  alle  Grade  erhöhter 
Spannung  auch  wechselnd  vorkommen,  doch  kann  auch  jede  Drucksteigemug 
fehlen.  — 

FiinctionsstÖrung  ist  oft  gar  keine  nachzuweisen,  selbstverständlich  bei 
nichtentzündlichen  Formen,  vielleicht  nur  Störung  des  Lichtsinnes.  Der  Farben- 
sinn kann,  wie  schon  oben  erwähnt,  auch  bei  höchsl^radiger  Gresichtsfeldein- 
schränknng  intact  sein;  charakteristisch  ist,  dass  die  Grenzen  der  Farbengesichts- 
felder nicht  enger  sind,  als  die  des  Kaumsinnes,  selbstverständlich  in  physiolo- 
gischen Grenzen,  dass  also  kein  allmählicher  Uebergang  der  Function  sich  findet, 
wie  bei  Sehnervenatrophie. 

Der  Autor  selbst  stellt  nach  dem  Besprochenen  folgende  Sätze  auf: 

a)  Die  sogenannte  totale,  oder  Rand-  oder  DruckexcavatioD 
ist  eine  Täuschung,  keine  totale,  keine  Randexcavation,  keine  Ex- 
cavation, also  auch  keine  Druckexcavation. 

b)  Die  Functionsstörung  bei  Glaucom  spricht  gegen  ein  Seh- 
nervenleiden, doch  für  eine  von  der  Aderhaut  auf  die  Netzhaut 
fortschreitende  Ernährungsstörung. 

Von  subjectiven  Symptomen  bei  Glaucoma  simplex  chronicum  erwähnt 
Mauthner  das  Nebelsehen  und  das  Farbensehen;  bei  Abwesenheit  jeglicher 
Entzüudungssymptome  sind  diese  Erscheinungen  vielleicht  als  rein  nervöse  Störung 
anzusehen.  Femer  lässt  sich  constatiren  Abnahme  der  Accommodationsbreite; 
durch  Drucksteigerung  nicht  zu  erklären.     Abnahme  der  Refraction  ist  fraglich. 

Für  das  entzündliche  chronische  Glaucom  sind  ausser  den  Symptomen  des 
simplen  chronischen  Glaucoms  noch  zu  constatiren:  stärkere  Entwickeluug  der 
episcleralen  Venen  (abdominelle  Geßlsse),  Anästhesie  der  Cornea,  Enge  der 
Vorderkammer,  Weite  und  Starrheit  der  Pupille,  Atrophie  der  Iris  und  nach 
Zeit  und  Ort  wechselnde  Trübung  der  brechenden  Medien.  Häufig  typische 
Obscurationen  und  Regenbogenfarbensehen,  schliesslich  Erblindung. 

Manchmal  nur  dais  Gefühl  von  Spannung,  oft  aber  starke  continuirliche 
oder  remittirende  oder  intermittirende  Schmerzen  im  Auge  und  Umgebung,  oft 
in  der  ganzen  Kopfhälfte. 

Zwischen  beiden  Formen  des  chronischen  Glaucoms  giebt  es,  wie  schon 
eingangs  erwähnt,  Uebergänge. 

Wie  Mauthner  eine  simple  und  eine  inflammatorische  Form  des  chroni- 
schen Glaucoms  unterscheidet,  so  scheidet  er  auch  das  acute  in  diese  beiden 
Formen. 

PiS  giebt  auch  ein  fulminirendes  simples  Glaucom,  allerdings  sehr  selten^ 
wo  ohne  Schmerz,  doch  meist  mit  nachfolgenden  Schmerzen,  sich  innerhalb 
einiger  Stunden  totale  Erblindung  entwickelt.     Pupillarerweiterung,  Abflachung 
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der   Kammer,    Härte  des  Balbas   and  Empfindlichkeitsherabsetzung  der  Cornea 
sind  nur  massig  vorhanden. 

Es  giebt  auch  ein  subacutes,  im  Verlaufe  einiger  Wochen  zur  Erblindung 
führendes  simples  GMaucom. 

Eine  specielle  Glaucomart  ist  auch  hieherzurechnen,  wo  bei  einem  Indivi- 
duum, dessen  eines  Auge  glancomatos  erkrankt  ist,  plötzlich  Fupillarerweiterung, 
Trägheit  der  Pupille,  Verengung  der  Vorderkammer  und  Pulsation  der  Central- 
gefasse  ohne  Functionsstörung  auftreten.  Einige  Tage  darauf  bricht  acutes 
Grlaucom  aus.  • 

Bei  Besprechung  des  entzündlichen  acuten  Glaucoms,  welches  wieder  ful- 
minirend  oder  auch  subacut  auftreten  kann,  widmet  der  Autor  besondere  Auf- 
merksamkeit der  Comealtrübung.  Arterienpuls  ist  nicht  immer  diagnosticirbar, 
doch  wahrscheinlich   meist  vorhanden;   beim  chronischen  Glaucom  ist  er  selten. 

Femer  finden  die  optischen  Phänomene  des  Parbensehens  und  Nebelsehens 
im  sogenannten  Prodromalstadium  ausführlichere  Besprechung;  die  vier  ver- 
schiedenen Formen,  das  Sehen  einfachen  Kegenbogens,  doppelten  Regenbogeus, 
des  Rothsehens  mit  Nebelsehen  und  endlich  des  Sehens  einer  ausgedehnten 
strahligen  Figur  lassen  sich  durch  verschieden  intensiv  angehauchte  Glasplatten 
gleichfalls  wahniehmen;  doch  bestreitet  der  Autor  auf  Grundlage  seiner  Aus- 
einandersetzungen, dass  eine  Proportionalität  zwischen  Farbensehen  und  Nebei- 
sehen bestehe.  Auch  leichte  Schmerzen,  Ziehen  in  der  Umgebung  des  Auges, 
kommen  im  Prodromalstadium  vor. 

Nach  Manthner  existirt  ein  Prodromalstadium  nur  in  dem  Sinne,  dass 
den  schwereren  Fällen  leichtere,  schwächere  vorangehen,  doch  vertritt  er  die 
Ansicht,  das8  ein  Auge,  das  einmal  sogenannten  Prodrom  alanfällen  unter- 
worfen ist,  überhaupt  auch  in  der  Zwischenzeit  ein  an  Glaucom  er- 
kranktes, keineswegs  ein  normales  sei.  Eine  Grenze  zwischen  Prodromal- 
stadium des  Glaucoms  und  Glaucom  ist  unmöglich  scharf  zu  ziehen.  Prodromal- 
stadium ist  nichts  anderes,  <ils  eine  Summe  schwacher  Glaucxjmanialle. 

Wie  die  Excavatiou  sich  herausbildet,  ist  noch  dunkel,  nur  steht  soviel 
fest,  dass  zuerst  die  gröberen  Gefässe  zuiücksinken;  auch  eine  vorbestehende 
physiologisi  he  Exc>avation  kann  sich  zu  einer  glaucomatösen  umwandeln.  — 
Selbstverständlich  benöthigt  sie  zu  ihrer  Entwickelung  bestimmte  Zeit,  sie  fehlt 
somit  bei  acutem ,  Glaucom. 

Noch  dunkler  ist  die  Entstehung  des  sog.  glaucomatösen  Hofes. 

Die  Zeitdauer  bis  zur  völligen  Erblindung  schwankt  zwischen  einigen 
Stunden  und  vielen  Jahren. 

Im  Ganzen  kann  man  vier  Stadien  des  Gkucoms  unterscheiden: 

Glaucoma  incipiens,  evolutum,  absolutum  und  degenerativum. 

Von  Glaucoma  incipiens  kann  man  sprechen,  sobald  der  Beginn  der  Ent- 
wickelung einer  glaucomatösen  Exc4ivati<m  nachweisbar  ist,  oder  das  Auge  einen 
acuten  Entzündungsanfall  erlitten. 

Von  Glaucoma  evolutum  spricht  Mauthner,  sobald  die  p]xcavation  voll- 
ständig entwickelt  ist,  ohne  Rücksicht  auf  den  Stand  des  Sehvermögens,  oder 
sobald  das  Sehvermögen  eine  dauernde  Einbusse  erlitten  liat,  ohne  Rücksicht 
auf  den  Entwickelungsgrad  der  Excavation. 

Bei  Glaucoma  absolutum,  also  bei  absoluter  Amaurose,  werden  die  Kranken 
oft  von  lichten  Nebeln  gequält,  die  sich  häufig  vollkommen  typisch  einstellen. 

Das  erste  Symptom  glaucomatöser  Degeneration  ist  die  Cataracta  glauco- 
roatosa;  bei  simplem  chronischen  Glaucom  nie  zu  beobachten.     An  die  klassische 
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Beschreibung  dieser  Oatanictfonn  knüpft  der  Autor  ebenso  klare  Auseinander» 
Setzungen  über  Cataracta  anderer  Natur  in  glaucomatösen  Augen. 

Femer  entwickeln  sich  mehr  totale  oder  drcumscripte  Ectasien  der  Sdera. 
Das  Stadium  der  Fhthisis  dürfte  selten  spontan  eintreten,  eher  durch  Fan- 
Ophthalmitis,  in  Folge  von  Blutergüssen,  oder  durch  traumatische  Cydochorioi- 
ditis,  oder  endlich  durch  Perforation  in  Folge  von  Geschwürsbildung. 

Betreffend  das  Vorkommen  von  Glaucom  betont  unser  Autor,  dass  Glaueom 
bei  jungen  Individuen  häufiger  vorkomme,  als  man  gewöhnlich  glaube,  dass 
aber  die  Anfalle  schwächer  seien  und  sich  Öfter  wiederholen,  wahrend  bei 
älteren  Individuen  oft  schon  der  erste  Anfall  ein  schwerer  sei. 

Bei  chronisch  simplem  Glaucom  werden  beide  Augen  mdust  in  kürzeren 
Intervallen  befallen,  als  beim  acut  entzündlichen. 

Eserin  vermag  nicht  Glaucom  zu  heilen,  es  beschleunigt  nur  den  Ablauf 
eines  einzelnen  AnfaUes. 

Nor  operative  Eingriffe  leisten  dauernde  Hülfe  und  zwar,  wie  bekannt^ 
Iridectomie  und  Sclerotomie. 

Die  Anlegung  der  ersteren  ist  am  besten  nach  oben,  die  der  letzteren  mit 
Graefe'sdiem  Staarmesser  nach  unten  zu  empfehlen,  nach  vorhergegangener 
Eserininstillation. 

Mauthner  betont,  dass  die  von  ihm  erzielten  Resultate  weit  hinter  jenen 
der  Statistik  v.  Graefe's  zurückbleiben,  zumal  die  bei  Glaucoma  simplex. 

Er  theilt  die  Misserfolge  1)  in  solche  der  Operation,  resp.  Wundheilung, 
und  2)  in  solche,  trotz  regelrechter  Operation  und  Wundheilung. 

Bei  ersteren  sieht  er  ab  von  den  häufig  auftretenden  Netzhautbämorrhagien. 

Die  Misserfolge  der  ersten  Beihe  gliedern  sich 

1)  in  Fanophthalmitis,  2)  schleichende  Iridocyclitis,  3)  heftige 
Choroideal-Blutungen  während  der  Operation  (es  kommen  auch  FäUe  vor, 
wo  sich  die  normale  Tiefe  der  Kammer  nicht  herstellt,  aber  doch  Heilung  er- 
folgt), 4)  Einklemmung  der  Iris,  eine  Reizquelle,  die  sich  durch  eine 
zweite  Iridectomie  oft  noch  beseitigen  lässt,  5)  cystolde  Yernarbung  und 
davon  ausgehende  Eiterung,  6)  Cataracta,  namentlich  nach  der  Operation 
acut^  Glaucome,  theils  durch  directe  Eapselverletzung,  theils  durch  Ruptur  der 
Kapsel  am  Aequator  (acut  entzündliche  Glaucome,  wo  die  Kapsel  verletzt  wird, 
sind  nach  des  Autors  Erfahrungen  verloren),  7)  endlich  wurde  schon  von 
V.  Graefe  hervorgehoben  das  Ausbrechen  acuten  Glaucoms  am  andern 
Auge  nach  Iridectomie  des  ersten. 

Die  Misserfolge  der  zweiten  Reihe  sind: 

1)  Optische  Unregelmässigkeiten,  welche  sich  besonders  bei  simplem 
chronischen  Glaucome  auffallig  geltend  machen,  oft  bis  zur  Arbeitsunfähigkeit 
das  Sehen  beeinträchtigend. 

2)  Die  Operation  bleibt  einfach  unwirksam  (für  die  Sderotomie 
nicht  erwiesen),  besonders  bei  chronischen  entzündlichen  Formen;  die  Entzündung 
dauert  fort  oder  diese  verschwindet,  doch  das  Sehen  verfallt  trotzdem. 

3)  Endlich  giebt  es  Fälle,  wo  die  Operation  als  solche  Übeln  Ein- 
fluss  nimmt  auf  den  nervösen  Apparat,  wo  sie  das  Sehvermögen  direct 
schädigt.  Der  intraoculäre  Druck  kann  normalisirt  sein,  das  Sehen  aber  ver* 
fallt,  besonders  gilt  dies  für  Falle  mit  sehr  beträchtlicher  G^siditsfeldseinengimg. 

Die  Sclerotomie  bevorzugt  Mauthner  entschieden  gegenüber  der  Iri- 
dectomie; denn  sie  verursacht  keine  schweren  optischen  Störungen,  sie  Übt  nie 
naclitheiügen  Einfluss   auf  die  Netzhautfunction;   Herabsetzung  des  gesteigerten 
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Drockes  und  Sistirmig  des  Processes  treten  zum  mindesten  eben  so  sicher  ein, 
wie  nach  Iridectomie. 

Endlich  steht  ihrer  sofortigen  Ausführung,  sobald  überhaupt  die  Diagnose 
„Glaucom"  gestellt  ist,  nichts  im  Wege. 

Bei  chronisch  simplem  Glaucom  ist  die  Iridectomie  absolut 
zu  widerrathen;  bei  acut  entzündlichem  leistet  die  Sclerotomie 
Vorzügliches  und  verdient  den  Vorzug  vor  der  Iridectomie  aus 
folgenden  Gründen: 

1)  Weil  PanOphthalmitis,  Glaskörpervorfall,  Einklemmung  der  Iris,  cystolde 
Vemarbung,  Cataracta  traumatica  auf  ein  Minimum  reducirt  werden. 

2)  Weil  optische  Nachtheile  und  Entstellung  entfallen. 

3)  Da  sie  auch  im  „Prodromalstadium"  ausgeführt  werden  kann. 
Ausführbar  ist  sie  fast  immer;  man  muss  nur  gedulden,  bis  event.  wieder- 
holte Eserineinträufelung  die  Pupille  genügend  verengt  hat. 

Schmerzen  und  Vergrösserung  des  Bulbus  im  absoluten  oder  degenerativeu 
Stadium  erfordern  oft  operatives  Eingreifen.  Iridectomie  ruft  oft  einen  Glaucom- 
anfall  des  andern  Auges  hervor,  daher  ist  vorerst  Sclerotomie  zu  versuchen; 
lässt  diese  im  Stiche,  so  empfiehlt  sich  die  Enucleation,  oder  ein  Verfahren, 
das  V.  Graefe  angegeben  zur  Herbeiführung  schmerzloser  Phthisis. 

Man  geht  mit  einem  Beer'schen  Staarmesser  durch  Cornea,  Iris  und  Linse, 
evacuirt  die  letztere,  trägt  alles  ab,  was  zur  Wunde  heraushängt,  und  wartet 
dann  den  Eintritt  einer  Choroidealblutung  ab,  führt  dieselbe  eventuell  künstlich 
herbei  und  legt  dann  einen  Schnürverbaud  an';  selten  entwickelt  sich  Pau- 
ophthalmitis.  Dr.  Purtacher. 


Gesellschaflsberichte. 

1)  Internat,  med.  Congress.     Abstract  of  the  oommunic.  to  be  made 
in  the  various  sections.    Seotion  IX.    Ophthalmology.    (Fortsetzung.) 

Die  Beziehungen  zwischen  intraocularen  Zuständen  und  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems.     Von  Dr.  Bouchut,  Paris. 

Der  Verfasser  glaubt,  dass  alle  wichtigen  Gehirn-  und  Kückenmarkserkran- 
kungen, sowie  die  schweren  diathetischen  Krankheiten  bei  der  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  zu  erkennen  seien,  und  er  giebt  dieser  Anwendung  des 
Augenspiegels  den  Namen  „Cerebroscopie". 

So  weisen  Hyperämie  und  Schwellung  des  Sehnerven  auf  Hyperämie  des 
Gehirns,  Meningitis,  Himdruck  oder  beginnende  Rückenmarksleiden  hin.  Oedem 
der  Papilla  und  der  umgebenden  Netzhaut  zeigt  Oedem  der  Hirnhäute  und 
Hemmung  des  Blutstromes  in  den  Sinus  und  Meningealvenen  an  bei  tuberculöser 
Meningitis,  acutem  und  chronischem  Hydrocephalus,  Gehimhämorrhagie,  gewissen 
Hirntumoren  mit  Encephalitis  etc.  Völlige  Anämie  des  Nerven  und  der  Retina 
beweist  den  Stillstand  des  Herz-  und  Gehimkreislaufes.  Der  Tod  kann  somit 
mit  den  Augenspiegel  leicht  festgestellt  werden.  Varicen  und  Thrombosen  in 
der  Netzhaut  deuten  auf  Thrombosen  in  den  Sinus  und  Meningealvenen;  miliare 
Aneurysmen  der  Retinalarterien  zeigen  miliare  Aneurysmen  im  Geliim  an.  Bei 
Fiebern  und  Krankheiten  des  Nervensystems  deuten  Netzhauthämorrhagien  auf 
Hinidruck  durch  reichlichen  Erguss,  auf  hämorrhagische  Diathese,  Hemmung 
des  Gehimkreislaufes  durch  Herzkrankheit  oder  Veränderungen  in  den  Gehirn- 
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und  Netzbautgefässen  durch  chronischen  Eiweiss-  oder  Zuckerham,  durch  Syphilis 
und  Leukämie.  Miliare  Tuberkel  der  Betina  und  Choroidea  beweisen  Tuber- 
culose  des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute.  Endlich  deutet  Atrophie  der  Papille 
oder  Sclerose  des  Sehneryen  bei  Nervenkrankheiten  stets  auf  disseminirte  Sclerose 
des  Gehirns  oder  der  Yorderstränge  des  Bückenmarks. 

lieber  primäre  Netzhauthämorrhagie  bei  jungen  Leuten.  Von 
H.  Eales,  Birmingham. 

Diese  Arbeit  beschreibt  eine  Form  von  Netzhauthämorrhagie,  die  nur  bei 
jungen  Leuten  vorkommen  soll,  gewöhnlich  kreisrund  und  diffus  sei,  dabei 
reichlich  und  sich  bestandig  wiederhole.  Dieselbe  liege  peripher,  manchmal  in 
beiden  Augen,  ganz  gewöhnlich  aber  nur  im  linken  Auge,  und  bedinge  oft  die 
voUständige  Trübung  des  Glaskörpers.  Wenn  ganz  frisch,  habe  sie  venöse 
Färbung  und  lasse  sich  ihr  Ursprung  aus  den  erweiterten  und'  gewundenen 
venösen  Würzelchen  verfolgen.  Diese  Blutungen  hängen  nicht  znsammoi  mit 
Albuminurie!,  Anaemie,  Gicht  oder  andern  Diathesen,  ebensowenig  mit  andern 
ersichtlichen  Netzhauterkrankungen.  Dagegen  findet  sich  dabei  ohne  Ausnahme 
langsamer  Puls,  Verstopfung,  Nasenbluten,  Kopfweh  und  Kräfteverlust.  Sie 
mögen  durch  eine,  wahrscheinlich  vererbte,  vasomotorische  Neurose  bedingt  sein. 


Praktische  Bemerkungen  über  die  Untersuchung  von  Eisen- 
bahnbediensteten und  Schiffsleuten  in  Bezug  auf  die  Sehschärfe 
und  Farbenblindheit.     Von  Dr.  Libbrecht,  Gent. 

Neue  Meth«ode  zur  Untersuchung  und  numerischejn  Bestimmung 
des  Farbensinnes.     Von  Dr.  Ole  Bull,  Christiania. 

Die  Methode  beruht  auf  der  Herstellung  der  vier  Principalfarben  in  gleicher 
Intensität  und  Helligkeit. 

Unter  den  verschiedenen  Tönen  dieser  Färbet  hat  der  Verfasser  für  Blau 
den  Ton  ausgewählt,  welcher  sich  immer  als  blau  oder  farblos  zeigt,  wie  gross 
auch  die  Menge  des  ungefärbten  Lichtes  sein  mag,  mit  welcher  man  denselben 
mischt.  Darauf  ist  das  diesem  Blau  entsprechende  complementäre  Qeih  in 
gleicher  Intensität  und  Helligkeit  dargestellt.  Von  den  rothen  und  ebenso  von 
den  grünen  Tönen  hat  der  Verf.  den  Ton  gewählt,  welcher  durch  die  peripheri- 
schen Theile  des  Auges  entweder  in  seiner  rechten  Farbe  oder  als  farblos  auf- 
gefasst  wird.  Dieser  rothe  und  grüne  Ton  ist  dann  in  einer  derartigen  relativen 
Intensität  dargestellt  worden,  dass  er  auf  der.  rotirenden  Scheibe  bei  gleicher 
Vertheilung  ein  indifferentes  Grau  von  derselben  Helligkeit  ergiebt,  wie  das- 
jenige, welches  durch  gleiche  Theile  Blau  und  Gelb  erzeugt  wird. 

Von  diesen  vier  Hauptfarben  werden  dann  sechs  schwächere  Nuancen  in 
der  Weise  abgeleitet,  dass  man  jeden  einzelnen  jener  Töne  auf  der  Maxwel lo- 
schen Scheibe  mit  Grau  von  derselben  Helligkeit  vermischte,  wie  dasjenige, 
welches  an  der  Vereinigung  jedes  der  beiden  complementären  Farbenpaare  ent- 
steht. Die  relative  Intensität  dieser  Nuancen  lässt  sich  dadurch  ausdrücken, 
dass  man  die  Anzahl  der  Grade  des  farbigen  Sectors  angiebt,  wie:  40^  60^ 
80^  120®,  160®  und  240®.  Um  diese  Nuancen  zu  fixiren,  wurden  dieselben 
vermittelst  Pigment  nachgeahmt,  und  dann,  nebst  den  vier  Ausgangsfarben  auf 
eine  Tafel  übertragen,  auf  deren  schwarzem  Grunde  1  Cm.  grosse  Quadrate  mit 
Zwischenräumen  von  ebenfalls  1  Cm.  aufgemalt  sind. 

Wünscht  man  den  Farbensinn  eines  Patienten  zu  untersuchen,  so  geschieht 
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dies  einfach  dadurch,  dass  man  auf  ein  farbiges  oder  angefärbtes  Quadrat  zeigt 
und  den  Patienten  auffordert,  ein  anderes  Quadrat  anzugeben,  welches  ihm  mit 
dem  gezeigten  die  meiste  Aehnüchkeit  zu  haben  scheint.  Ist  derselbe  farben- 
blind, so  wird  er  Fehlgriffe  begehen  und  nicht  selten  complementare  Farben 
als  gleichartig  angeben.  Ist  sein  Farbensinn  durch  Krankheit  geschwächt,  so 
wird  man  nicht  nur  die  Art  der  beginnenden  Farbenblindheit  nachweisen,  son- 
dern auch  den  Grad  derselben  ausdrücken  können.  Da  das  gesunde  Auge  im 
Abstand  von  einem  Meter  von  der  Tafel,  die  schwächsten  Nuancen  —  also  40° 
—  unterscheiden  kann,  so ^ wird  ein  Farbensinn,  der  hierzu  im  Stande  ist,  als 
normal  angenommen.  Kann  nun  ein  Patient  beispielsweise  Roth  nicht  länger 
unterscheiden,  als  bis  80"  und  Grün  nur  bis  120°,  so  hat  man  es  mit  emer 
beginnenden  Both-Grün-Blindheit  zu  thun  und  der  Farbensinn  des  Patienten 
für  die  betreffenden  Farben  kann  ausgedrückt  werden  durch  ^°/gQ  für  Both  imd 
*°/i30  für  Grün.  

Ueber  tuberculöse  Entzündungen  des  Augapfels.  Von  Dr.  Hirsch- 
berg, Berlin. 

Der  Autor  hatte  in  vier  Jahren  unter  17,000  neuen  Patienten  drei  Fälle 
tuberculöser  Entzündung  des  Augapfels,  a)  der  Conj.  sclerae,  b)  der  Iris,  c)  der 
Aderhaut,  diagnostisirt  und  durch  anatomische  Untersuchung  die  Diagnose  be- 
stätigt. 

In  allen  drei  Fällen  waren  begleitende  Symptome  (Lymphdrüsenschwellung 
etc.)  vorhanden;  in  allen  die  Veränderung  des  Auges  sehr  eigenartig. 

Es  scheint  zweckmässig,  tuberculöse  Deposita  operativ  zu  entfernen,  wenn 
sie  gefmiden  werden  an  zugänglicher  Stelle  und  ohne  acute  und  alarmirende 
Allgemeinerscheinungen. 

Ein  Fall  von  tuberculöser  Ajugenkrankheit.  Von  J.  B.  Story, 
Dublin. 

Die  gewöhnlichen  tuberculösen  Erscheinungen  zeigten  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop im  Corpus  Ciliare,  in  der  Sclera  und  Chorioidea  eines  erkrankten  Mäd- 
chens von  18  Jahren. 

Ueber  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Nystagmus  der  Berg- 
leute.    Von  Dr.  NiedeYi,  Bochum.. 

Zum  Zwecke:  1)  der  Feststellung  des  Procent- Verhältnisses  des  Vorkom- 
mens, 2)  der  Eruirung  der  Ursache  desselben  warden  G^neraluntersuchungen 
auf  der  Grube  der  von  der  Arbeit  kommenden  und  zu  der  Arbeit  gehenden 
Bergleute  gemacht  und  gefunden  bei  7054  Indiv.  296  =  4'27o  Fälle;  und 
zwar  bei  ersterer  Categorie  unter  1808  B.  62  =  3*4® Z^,  bei  letzterer  von  1746  B. 
52  =  37o>  während  von  3017  speciell  nur  wegen  Augenleidens  in  Behandlung 
getretenen  B.  sich  Nyst.  bei  172  =  5'6^/o  als  Augenleiden  ergab.  Unter  der 
Gesammtsumme  von  29,640  Augenkranken  stellt  sich  der  Procentsatz  zu 
0'557o  —  N.  kommt  nur  auf  bestimmten  Gruben  vor;  da,  wo  die  Beleuchtung 
eine  mangelhafte,  hauptsächlich  wo  die  Sicherheits(Davy's)-Lampe  benutzt  wird. 
Von  117  N.  Fällen  der  letzten  zwei  Jahre,  hatten  107  =  91'47o  niit  dieser 
Lampe  gearbeitet,  während  da,  wo  die  offene  Lampe  benutzt  wird,  die  FäUe 
nur  sporadisch  sind.  Bestehende  andere  Augenaffectionen  sind  von  grosser  Be- 
deutung, sie  fanden  sich  in  38^/o,  ebenso  allgemeine  Erkrankungen  in  ca.  457o* 

Besume:  N.  der  Bergleute  stellt  sich  dar  als  ein  im  westfälischen  Kohlen- 
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bezirk  in  4.2 — 8^0  der  Fälle  vorkommendes  neuropathißches  Leiden,  welches 
nicht  in  einem  Krampf,  sondern  einem  Schwächezustand  in  bestimmten  Nerven- 
bahnen besteht,  bedingt  durch  eine  Atonie  des  Innervationsstromes,  analog  ist 
dem  Tremor  der  Alten  und  causaliter  beeinflusst  wird,  einmal  von  den  Be- 
leuchtungsverhältnissen des  Arbeitsfeldes,  dann  von  der  grösseren  oder  ganzen 
Ferceptionsfähigkeit  der  Augen,  sowie  von  dem  Vorhandensein  allgemeiner  Con- 
stitutions-Anomalien.  Durch  Verbesserung  der  Arbeitslampen  ist  Abhilfe  für 
das  Entstehen  des  Leidens  zu  erstreben,  da  die  Beleuchtungsintensitäten  der 
einzelnen  hier  gebräuchlichen  Lampen  sich  verhalten  wie  1:2:3. 


Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Iris  in  beiden  Augen, 
mit  Fehion  der  Ciliarkörper  und  der  vordem  Abschnitte  der  Cho- 
roidea.     Von  Dr.  Hilario  de  Gouvea,  Rio  de  Janeiro. 


lieber  die  Motilitätsstörungen  der  Augen.  Von  Dr.  Landolt, 
Paris. 

Zu  einer  rationellen  und  erfolgreichen  Behandlung  der  Motilitätsstörungen 
jeder  Art  ist  erforderlich  die  Messung  des  Fixirfeldes^  jedes  Auges,  des  bin- 
oculären  Fixirfeldes  und  des  Schiplwinkels. 

Diese  Messungen  werden  am  einfachsten  ausgeführt  mit  Hilfe  eines  Peri- 
meters mit  Zahnbrettchen  zur  Immobilisirung  des  Kopfes  und  der  Tangenten- 
theilung  der  Wand,  nach  Angabe  des  Verfassers. 

Die  Behandlung  darf  sich  nicht  auf  eine  Methode  allein  beschränken,  son- 
dern sie  soll  aus  dem  systematischen  Zusammenwirken  aller  für  den  Fall  passen- 
den Methoden  bestehen.  Diese  sind:  Correctionsgläser  jeder  Art,  Electricität 
(bei  Lähmungen),  Orthopädie,  Operation  (Rücklagerung  und  Vorlagerung),  All- 
gemeinbehandlung. 

lieber  die  Bekämpfung  der  Insufficienz  der  Recti  interni 
durch   partielle   Teutomie  der  Recti  externi.     Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Das  Fortschreiten  der  Myopie  scheint  mit  der  Insufficienz  der  Retci  interni 
innig  verbunden  zu  sein.  In  den  höchsten  Graden  und  wenn  schwere  Compli- 
cationen  dazu  kommen,  wie  z.  B.  Netzhautablösung,  fehlt  beim  ergriffenen  Auge 
selten  ein,  wenigstens  dynamischer,  Strabismus  divergens.  Es  ist  daher  äusserst 
wichtig,  die  Insufficienz  der  Recti  interni  gleich  von  Anfang  an  zu  bekämpfen. 
Das  gelingt  leicht  durch  die  partielle  Tenotömie  der  Recti  externi.  Dasselbe 
Verfahren  kann  man  auch  bei  der  Insufficienz  der  interni  anwenden,  welche 
man  bisweilen  sogar  bei  Emmetropen  sieht,  wo  sie  Erscheinungen  von  musculärer 
Asthenopie  hervorruft,  welchen  man  auf  keine  andere  Art  wirksam  begegnen  kann. 


Ueber  Augenschwindel.     Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Es  giebt  eine  Art  von  Schwindel,  welche  auf  Innervationsstörungen  der 
Augenmuskeln  zu  beruhen  scheint.  Bisweilen  kann  dieser  Schwindel  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen  und  dann  beobachtet  man  gewöhnlich  zugleich  eine  be- 
deutende Hemmung  der  Augenbeweguugen  in  allen  Richtungen,  namentlich  aber 
nach  oben. 

1  Ich  schlage  vor,  durch  die  Namen  „directes  Sehfeld'*  und  .ylndirectes  Sehfeld*S 
Bcharf  zu  bezeichnen  und  von  einander  zu  trennen,  was  man  bisner  Blickfeld,  bosser 
Fixirfeld  und  Gesichtsfeld  genannt  hat. 
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Die  Prognose  scheint  günstig;  bei  zwei  Patienten,  wo  die  Schwindel- 
erscbeinnngen  sehr  heftig  waren  und  schon  lange,  etwa  1 — 2  Jahre,  gedauert 
hatten,  wurde  schliesslich  Heilung  erreicht. 


Neues  Operations-Yerfahren  zur  Heilung  der  Ptosis.  Von  Dn 
Hermann  Pagenstecher,  Wiesbaden. 

Die  bisherigen  Operationsmethoden  zur  Heilung  der  completen  Ptosis  sind 
ungenügend,  theils  leisten  sie  zu  viel,  theiis  zu  wenig.  Man  muss  um  eine 
Beweglichkeit  des  oberen  Lides  zu  erzielen,  die  Wirkung  des  Musculus  frontalis 
an  das  Lid  selbst  übertragen,  und  dies  erreicht  man  dadurch,  dass  man  dem 
Frontalis  eine  künstliche  Sehne  in  Form  einer  Narbe  macht,  welche  das  obere 
Lid  zwingt,  der  Bewegung  des  Frontalis  zu  folgen. 

In  einfachster  Weise  lässt  sich  dies  dadurch  bewerkstelligen,  dass  man 
eine  dicke  Sutur  über  dem  Arcus  superciüaris  einführt,  am  Lidrande  ausführt, 
die  Enden  zusammenzieht  und  den  Faden  allmählich  durcheitem  lässt.  (Man 
kann  auch  die  Sutur  subcutan  anlegen  und  vermeidet  damit  jede  entstellende 
Vemarbung.)  Der  dadurch  entstehende  Narbenstrang  wirkt  als  Sehne  des  Fron- 
talis, hebt  das  obere  Lid  und  verhindert  nicht  den  LidscUuss.  Bereits  mehrere 
Fälle  mit  günstigem  Erfolge  von  dem  Verfasser  operirt. 


Ueber  die  subjective  und  objective  Bestimmung  des  Astigma- 
tismus.    Von  Dr.  Javal,  Paris. 

Subjectiv  lässt  sich  der  Astigmatismus  nur  mit  Hilfe  von  Cjlindergläsom 
genau  bestimmen,  die  richtig  angepasst  und  leicht  ausgetauscht  werden  können; 
will  man  dabei  bei  jungen  Hypermetropen  das  Atropin  vermeiden,  so  muss  man 
die  Accommodation  fixiren,  indem  man  mit  beiden  Augen  sehen  lässt.  Man 
thut  wohl  daran,  zuerst  mittelst  des  Zifferblattes  von  Javal,  dann  durch  Prü- 
fung der  Sehschärfe  eine  Controlbestimmung  vorzunehmen;  der  neue  Optometer 
von  Javal  erfüllt  diese  Bedingungen. 

Bei  der  objectiven  Bestimmung  ergiebt  der  Ophthalmometer^  von  Javal, 
und  Schlötz,  der  1880  dem  Congress  in  Mailand  vorgelegt  und  seitdem  ab- 
geändert worden  ist,  die  Assymmetrie  der  Hornhaut  in  wenigen  Augenblicken 
und  ohne  Bechnung.  Es  genügt  eine  Einstellung,  eine  Drehung  des  Instrumentes 
und  ein  einziges  Ablesen. 

Dieses  ist  der  beste  Weg,  den  Astigmatismus  nach  Staaroperationen  zu 
bestimmen,  spätere  Berichtigung  mittelst  des  Optometers  vorbehalten,  (d.  h 
man  braucht  dann  nur  noch  mit  dem  Optometer  nachzuprüfen.) 

(«chlußs  folgt.) 
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11.  October,  neuerliche  Exstirpation  der  Neubildung;  14  Tage  später  abermals 
Becidive,  Neuroretinitis  des  anderen  Auges,  Gehimerscheinungen,  Tod.  Section: 
Tumoren  im  Grunde  der  dritten  Kammer,  an  der  Basis  des  Gehirns  und  an 
den  Bulbi  der  Nerv,  olfact.  SchenkL 

7)  Zwei  Selbstmordversuche  durch  Schuss  von  Dr.  Zsigmondy. 
(Wien.  med.  Presse  Nr.  46,  p.  1449,  aus  dem  k.  k.  allgem.  Krankenhause.) 
Zweiter  Fall:  Schuss  mittels  eines  Bevolvers  in  die  rechte  Schläfe;  Pupille 
des  rechten  Auges  nicht  reagirend,  Cornea  matt,  glanzlos,  hie  und  da  abge- 
schilfert; Sehschärfe  — .     Patient  anämisch,  doch  bei  Bewusstsein;   Erbrechen, 

starker  Kopfschmerz,  T:38  P  60.  Austrittsöfifhung  des  Projectils,  so  wie  Pro- 
jectil  selbst,  nicht  aufzufinden.  Heilung  mit  Herstellung  einigen  Sehvermögeus; 
Augenspiegelbefund  fehlt.  SchenkL 

8)  Werth  der  Untersuchung  des  Augengrundes  für  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehörorgans  von  Prof. 
Zauf  al.  (Prag.  med.  Wochenschr.  VI,  Nr.  45,  p.  448,  Vereinschronik.)  In  einem 
Vortrage,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  deutscher  Aerzte  am  4.  November 
empfiehlt  Z.  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  in  Fällen  von  Paukenhöhlen- 
affectionen,  inFällen  bei  denen  der  Scliallleitungsapparat  einen  negativen  Befund  bietet 
und  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Feststellung  der  Indicative  zur  Trepanation  des 
Proc.  mast.  handelt.  Der  Erfolg  der  Trepanation  lässt  sich  durch  Untersuchung 
des  Augengrundes  controlliren.  Beim  Uebergreifen  einer  Paukenhöhlenentzün- 
dung auf  die  Gehirnhäute,  wird  meist  zuerst  das,  dem  afficirten  Ohre  gleich- 
seitige Auge  befallen,  doch  sind  fast  stets  beide  Augen  ergriffen,  mitunter  so- 
gar das  Auge  der  entgegengesetzten  Seite  stärker.  Nach  der  Trepanation 
bilden  sich  die  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  des  gleichnamigen  Auges 
früher  zurück,  als  auf  dem  anderen  Auge.  Es  scheinen  fast  alle  Fälle  von 
Otitis  med.  rup.  mit  oder  ohne  Caries,  die  zu  Meningitis  oder  Sinusthrombose 
führen,  mit  Veränderungen  im  Augengrunde  einher  zu  gehen.         SchenkL 

9)  Gegenüber  dem  neuerdings  wiederholt  geäusserten  Verlangen  nach  obli- 
gatorischer Einführung  irgend  welcher  Untersuchsmethoden,  wiederholen  wir 
unsere  Ueberzeugung:  dass  die  obligatorische  Einführung  einer  alleinigen  Unter- 
suchungsmethode oder  eines  bestimmten  Operationsverfahrens  unsinnig  wäre. 
Vertrauen  wir  doch  ein  wenig  mehr  der  Freiheit  des  einzelnen  Forschers  1      H. 

10)  Pilocarpinismus  (Pilocarpin  intoxication)  von  Dr.  SziklaL  (Wien, 
med.  Wochenschr.  35,  p.  996 — 98.)  Bei  einem  seit  zwei  Jahren  an  Glaucom 
erblindeten  Patienten    verrichtete  S.  die  Sclerotomie  und  macht«  später  täglich 
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Injeciionen  mit  einer  2^/^  Pilocarpinlöeung.  Bei  der  Wiederholung  des  Medi- 
camentes  folgte  der  Apotheker  irrthümlich  anstatt  der  2^0  oi^^  ^^^/o  ^^^g 
des  Mittels  ans.  Nach  der  ersten,  7  Uhr  Abends  vorgenommenen  Injection  mit 
dieser  frischen  Lösung  erfolgte  sofort  bis  Mitternacht  anhaltendes  starkes 
Speicheln,  starke  Schweissabsondemng,  häufiges  Uriniren,  Erbrechen,  Abführen. 
Gegen  Mitternacht  Hessen  die  stürmischen  Symptome  nach,  doch  blieb  grosse 
Schwäche  zurück.  Bei  der  Abnahme  des  Augenverbandes  zeigten  sich  die 
Pupillen  ad  maximum  verengt.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  bedeutend  ge- 
bessert; Patient  konnte  jetzt  wieder  Finger  zählen.  Schenkl. 

11)  Zur  Behandlung  der  ansteckenden  Conjunctivalerkrankun- 
gen  von  Fregattenarzt  Dr.  Schaffer.  (Wien.  med.  Presse  1881,  27,  p.  857 — 69, 
28,  p.  889—91.)  Seh  äff  er  setzt  seine  etwas  problematischen,  therapeutischen 
Studien  betreffs  der  Blennorrhoe  (vergl.  Centralbl.  1881,  p.  224)  fort.  Die  Jod- 
kalibehandlung ergänzt  er  nun  durch  Anwendung  von  Zinkcollyrien,  Calomel  und 
Ung.  flavum  und  empfiehlt  solchen  Kranken  den  Aufenthalt  im  „kalten  Zimmer". 
Lapis,  Kupfer-  und  Bleipräparate  seien  „aus  humanitären  und  chemischen  Grün- 
den" als  nicht  mehr  zeitgemäss  zu  betrachten. 

In  einer  weiteren  Veröffentlichung  über  dieses  Thema  (Wien.  med.  Presse 
30,  p.  948—51,  31.  p.  978—80,  33,  p.  1042—43  u.  34,  p.  1068—71) 
befürwortet  er  anstatt  des  Jodkaliums  das  Jodnatrium  in  einer  Lösung  von 
1:50  oder  1:100  zum  innerlichen  Gebrauche,  während  ein  2%  Ung.  flavum, 
hanfkom-  bis  linsengross,  in  den  Bindehautsack  gebracht  wird.        Schenkl. 

12)  Ueber  die  Anwendung  antiseptischer  Atropin-  und  Eserin- 
1  ösungen  von  Dr.  Max  Krömer,  Assistenzarzt  der  Augenklinik  (Prof.  Schiess) 
in  Basel.  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1881,  Nr.  19,  p.  609.) 
Krömer  fand  in  allen  wässerigen  Lösungen  von  Atropin  und  andern  Mydria- 
ticis,  welche  von  der  Bindehaut  schlecht  vertragen  werden,  d.  h.  Entzündungen 
oder  wenigstens  brennendes  Gefühl  hervorriefen,  Pilz  Vegetationen  \  während  pilz- 
lose Lösungen  solche  Erscheinungen  nicht  hervorriefen.  Versuche  stellten  fest, 
dass  Atropinlösungen  von  0'05 :  100  mit  Borsäure  (4 :  100)  versetzt,  wenigstens 
bis  in  die  vierte  Woche  von  Pilzvegetationen  befreit  blieben  und  eine  Zugabe 
einer  Carbolsäurelösung  von  1 :  1000,  ohne  Brennen  oder  Conjunctivalentzündung 
zu  verursachen,  Pilzbildung  überhaupt  vollkommen  verhinderte.  Eine  gleiche 
Behandlungsweise  von  Eserinlösungen  erhielt  dieselben  „nicht  nur  völlig  sauber 
und  klar,  sondern  auch  mehrere  Monate  lang  fast  wasserhell  mit  einem  leichten 
Stich  in's  Böthliche.''     Atropin-  und  Eserinlösungen  werden  ausserdem  gekocht. 

Emmert. 

13)  Ueber  Transplantation  von  Conjunctiva  von  Dr.  Dufour  in 
Lausanne.  (Revue  möd.  de  la  Suisse  Romande  1881,  15.  Oct.,  Nr.  10,  p.  607.) 
Dufour  fasst  seine  Beobachtungen,  welche  mit  denjenigen  anderer  ziemlich 
übereinstimmen,  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

Die  menschliche  Conjunctiva  kann  ersetzt  werden  durch  thierische  oder 
menschliche  Bindehaut  oder  durch  eine  andere  Schleimhaut,  z.  B.  diejenige  des 
Mundes. 

Es  ist  nothwendig,  dass  die  Stelle,  auf  welche  transplantirt  wird,  auf- 
gehört habe  zu  bluten;  die  Anfnschnng  kann  schon  einige  Zeit,  wenigstens 
aber  eine  Viertelstunde  vorher  stattgefunden  haben. 

Es  ist  wichtig,  die  Nähte  vor  der  Transplantation  durch  den  Lappen  zu 


'  Vergl.  Hirschberg,  v.  Graefe's  Vorlesungen  p.  126,  Note. 
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ziehen.  Zur  Erleichterung  kann  man  denselben  durch  oberflächliche  Glrcumcision 
vorzeichnen  und  die  Nähte  durch  diese  Indsion  ziehen. 

Anheilung  kann  erfolgen  auch  wenn  das  zu  transplantirende  Schleimhaat- 
stück  vollständig  erblasst  ist. 

Man  hat  eine  allmähliche  Schrumpfung  des  transplantirten  Lappens  beobach- 
ten wollen,  aber  ich  (Dufour)  habe  nichts  gesehen,  was  auf  aUmählichen  Schwand 
schliessen  Hesse. 

Es  ist  zweckmässig,  sowohl  die  Transplantationsstelle  als  auch  den  Lappen, 
wenn  er  angenäht  ist,  mit  Salicylsäure  zu  waschen.  Emmeri 

14)  Segmental  Kerato-Iritis,  Fictitious  (mirrored)  Cataracts.  (Moor- 
field's  and  University-College-Hospitals.)  (British  Medical  Journal  26.  Juni  1881.) 
Mr.  Streatfield  braucht  den  Ausdruck  „segmental  kerato-iritis",  wenn  eine 
partielle  periphere  Keratitis  auf  die  Litis  übergeht  und  diese  secundäre  Iritis 
ausschliesslich  oder  hauptsächlich  den  entsprechenden  Irisabschnitt  befallt.  Am 
häufigsten  sind  die  unteren  Abschnitte  der  Cornea  und  Iris  befallen,  aber  auch 
in  toto  können  beide  afficirt  sein,  dann  liegt  der  ursprüngliche  Herd  in  einem 
peripheren  Abschnitt  der  Hornhaut. 

Verf.  bezeichnet  mit  „granulär  lids"  nur  das  wahre  Trachoma;  als  „lens 
opacity"  eine  Linsentrübimg,  welche  als  solche  nur  bei  focaler  Beleuchtung  er- 
scheint, dagegen  vollkommen  durchsichtbar  ist.  F.  Krause. 

15)  Bemoval  of  a  fragment  of  iron  from  the  vitreous  Chamber 
by  means  of  the  electro-magnet  by  D.  C.  Lloyds  Owen,  F.  B.  C.  S.  J. 
(British  Med.  Joum.,  25.  Juni  1881.)  Bei  dem  16jährigen  Patienten  fand  sich 
nach  Verletzung  bei  der  Arbeit  eine  Y*  Zoll  lange,  horizontal  verlaufende  Wunde 
nach  aussen  gerade  über  der  Comeoscleralgrenze.  Ein  Irisvorfall  wurde  abge- 
tragen, Atropin.  Am  folgenden  Morgen  Auge  reizlos,  Pupille  erweitert,  Wunde 
geschlossen.  Im  Glaskörper  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel  ein  hellglänzendes 
Stückchen  Stahl  hinter  dem  Mittelpunkt  des  Auges  und  nach  aussen  und  oben 
davon  suspendirt.  In  Narkose  Incision  hinter  dem  Ciliarkörper  und  über  der 
Insertion  des  Bectus  extemus.  Ein  mit  einer  Stöhrer'schen  Batterie  von 
30  p]lementen  verbundener  Electromagnet  wurde  eingeführt,  das  Stahlstückchen 
folgte  sogleich.  Nach  acht  Tagen  Heilung  der  Wunde,  Auge  reizlos  On, 
V  =  2720-  F.  Krause. 


Zur  gefälligen  Beachtung. 

Im  April  1882  wird  das  Supplementheft  zum  Centralblatt  1881  erscheinen. 
Dasselbe  wird  u.  A.  enthalten:  eine  vollständige  und  systematische  Uebersicht 
der  ophth.  Literatur  des  Jahres  1881,  bearbeitet  von  Goldzieher  in  Buda- 
pest, Hirschberg,  Horstmann  und  Krause  in  Berlin,  Magnus  in  Breslau, 
Schenkl  in  Prag. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  f^r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 

Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Ijeipzig.  —  Druck  von  Metzgbb  &  Wittir  in  Iieipziff. 


Centralblatt 


für  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

Herauagegeben  von 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 

Unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Dr.  Baumxistbr  in  Berlin,  Dr.  Bbaulbt  in  London, 
Dr.  CAKBBSA8-ARA.a6  in  BarceJonA,  Prof.  Dr.  H.  Cohn  in  Breslau,  Doc.  Dr.  £.  Emmebt  in 
Bern,  Doc.  Dr.  Goldsuichkb  in  Budapest,  Doc.  Dr.  Hobstmann  in  Berlin,  Prof.  H.  Knapp  in 
New-Tork ,  Dr.  F.  Kraube  in  Berlin,  Dr.  Kbkncoel  in  Kopenhagen,  Dr.  KbÜckow  in  Koskau, 
Dr.M.LAaDBBKRO  in  Görlitz,  Doc.  Dr.  Magnus  in  Breslau,  Dr.  A.  Mbtbb  in  Florenz,  Dr.  J.  Munk 
in  Berlin,  Dr.  Habkibwioz-Jodko  in  Warschau,  Dr.  M.  Pofahl  in  Stettin,  Dr.  Pobtbgheb  in 
Klagenfurt,  Dr.  M.  Roch  in  Tifliss,  Dr.  Samblson  in  Manchester,  Doc  Dr.  Sghbhkl  in  Prag, 

Dr.  SiCHXL  in  Paris,  Dr.  Woltb  in  Glasgow. 


Sopplementheft  zum  Jahrgang  1881. 


lohalt.  JournalDbersicht:  I.  Graefe's  Archiv  f&r  Ophthalmologie.  XXVII.  1. 
(Schlnss.)  —  II.  Dasselbe.  XXVII,  2.  —  III.  Arch.  f.  Angenh.  von  Knapp  a.  Hirsch- 
berg. X.  firganzongsheft;  XI,  1.  —  IV.  Klin.  Monatsblätter  f.  Angenheilkundo,  XIX. 
Jahrg.  1881.  Sept.  ois  Dec.  —  Y.  a.  Aroh.  d'Ophthalmologie  publiäs  par  F.  Panas, 
G.  Landolt,  F.  Poncet  (de  Clony).  1,  5—7.  1881.  —  V.  b.  Becneil  d'ophthalmo- 
logie.  3.  S^rie,  3.  Ann^e,  1881.  Nr.  6—12.  —  VI.  Annales  d'ocalistiaae.  Sept.-Oct 
1881.  —  Vn.  a.  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.  Vol.  X,  Part.  H, 
Joni  1881.  —  VU.  b.  The  Ophthalmie  review,  monthlv  record  of  obhthalmic  science, 
edited  by  K.  Grossmann,  and  Priestley  Smith,  vol.  I,  1881,  Nov.-Dec.  —  VIII. 
Periodieo  de  oftalmologia  nratica  editado  pelo  Dr.  van  der  Laan  em  Lisboa.  April 
1881.  —  IX.  Archivo  ophtnalmotherapico  de  Lisboa.  1881,  Nr.  I.— VL  —  X.  Annali 
di  Ottalmologia  dal  Prof.  Quaglino.  1881,  Fac.  IV  n.  V. 

Gesellichaftsberichte:  1)  Internat,  med.  Conffress.  Abstract  of  the  commnnio.  to 
be  made  in  the  varioos  sections.  Section  IX.  Ophthalmology.  (Schloss.)  —  2)  Trans- 
actions  of  the  intern,  med.  Congress.  Ophthalmology.  —  3)  Associazione  ottAlmologica 
italiana.  —  4)  Ophthalmological  society  of  Great  Britain.  —  5)  Transactions  of  the 
ophthalmological  society  of  the  United  Kingdom. 

Jahresberichte:  1)  Scandinavien,  2)  Rnssland. 

Referate,  Uebertetzungen,  AuezOge:   Nr.  1—51. 

Vermischtes. 

Bibliographie:  Nr.  1—84. 

Systematische  Uebersicht  der  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augenheilicunde  Im 
Jahre  1881.  Bearbeitet  von  Dr.  J.  Mnnk,  Dr.  H.  Magnus,  Dr.  Schenkl,  Dr.  Gold- 
zieher,  Dr.  Horstmann  und  Dr.  F.  Krause. 

Joamal-Üebersielit 

L    Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXVII,  1.    (Schloss.) 

4)  Studien  über  Lichtsinn  und  Farbensinn  von  Dr.  Ole  B.  Bull 
pag.  64 — 154. 
Da  sich  der  Licht-  wie  der  Farbensinn  nach  den  bisher  bekannten  Unter- 
snchungsmethoden  nicht  so  bequem  und  sicher  feststellen  lasst,  wie  dies  beim 
Formensinn  der  Fall  ist,  so  suchte  Verf.  eine  praktische  Methode  aufzufinden, 
um  dieses  Problem  zu  lösen. 

26 
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Die  bisherigen  Uniersuchungsmethoden  des  Lichtsinnes  liessen  sich  nor 
in  einem  dunklen  Uaome  ansführen  nnd  ein  solcher  steht  nicht  immer  zur  Yer- 
fügong.  Daram  wendet  Verf.  eine  Methode  an,  welche  bei  gewöhnlicher  Tages- 
beleachtong  aoszoführen  möglich  ist. 

Er  zeichnet  eine  Reihe  schwarzer  Striche  von  gleicher  Breite  in  verschiedenen 
Abständen  vom  Centmm  auf  eine  weisse  Scheibe.  Lasst  man  dieselbe  rotiren, 
so  kommen  mehr  oder  weniger  deutliche  Bings  znm  Vorschein,  deren  Lichtstärke 
im  Verhältniss  zum  weissen  Grund  sich  berechnen  lässt.  Man  fixirt  nun  eine 
Reihe  (10)  von  grauen  Nuancen,  die  den  auf  der  Rotationsscheibe  entstehenden 
entsprechen,  und  ordnet  dieselben  nach  ihrer  Helligkeit.  Alsdann  entwirft  man 
graue  Buchstaben,  welche  genau  den  gewonnenen  Nuancen  entsprechen,  mit 
schwarzem  Grunde.  Dieselben  werden  je  nach  dem  HeUigkeitsgrade  des  Gran 
mit  grösserer  oder  geringerer  Deutlichkeit  zu  sehen  sein«  Diese  Probeobjecte 
können  alsdann  zur  Photoptometrie  benutzt  werden. 

Haben  die  grauen  Buchstaben  die  Grösse  von  den  Sn eilen 'sehen  Probe- 
buchstaben Nr.  6,  so  wird  die  dunkelste  Nuance  von  Grau  auf  1  M.  Entfemmig 
erkannt.  Sieht  Jemand  nur  hellere  Buchstaben,  so  ist  sein  Lichtsinn  herab- 
gesetzt. 

Vermittels  der  photometrischen  Tabellen  ist  es  auch  möglich,  das  Adop- 
tionsvermögen der  Retina  zu  bestimmen,  wenn  man  Rauchgläser,  deren  Absorp- 
tionsvermögen im  Voraus  bestimmt  worden  ist,  zu  Hilfe  nimmt.  Dieselben 
müssen  in  einer  Art  vor  das  Auge  gebracht  werden,  welche  verhindert,  dass  das 
von  der  Seite  kommende  Licht  eindringe. 

Um  den  Lichtsinn  im  peripherischen  Gesichtsfeld  festzustellen, 
suchte  Verf.  das  dunkelste  Grau  zu  bestimmen,  welches  bei  gewöhnlicher  Tages- 
beleuchtung und  unter  gleichen  Umstanden  ebenso  weit  nach  der  Peripherie  ge- 
sehen wird,  als  Weiss.  Die  Untersuchungen  wurden  vermittels  eines  Förster'schen 
Perimeters  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  dass  bei  gewöhnlichem  Tageslicht  eine 
merkbare  Verringerung  des  Gesichtsfeldes  nicht  eintritt,  ehe  die  Helligkeit  des 
Weiss  bis  auf  ^/^  abgecchwächt  ist.  Sonst  lässt  sich  im  allgemeinen  annehmen 
dass  das  Wahrnehmungsvermögen  für  Lichtdififerenzen  ziemlich  gleichmässig  in 
allen  Meridianen  abnimmt;,  so  dass  das  Gresichtsfeld  immer  seine  ovale  Form  behält 

Zur  Bestimmung  des  centralen  Farbensinnes  benutzt  der  Verf.  eben- 
falls wieder  die  obengenannte  rotirende  Scheibe,  um  damit  eine  Reihe  vergleich- 
barer Farbennnancen  herzustellen.  Dadurch  ist  es  möglich,  die  Reinheit  der 
Farben  in  einem  messbaren  Grade  abzuschwächen,  und  dann  die  so  abgeschwächten 
Farbentöne  zu  fixiren  und  mit  Hilfe  von  Pigment  auf  Tafebi  zu  übertragen, 
welche  sich  sofort  zur  Bestimmung  des  Farbensinnes  benutzen  lassen,  in  der- 
selben Weise,  wie  dies  bei  den  photoptmetrischen  Tafeln  in  Bezug  auf  Licht- 
sinn geschieht.  Hierzu  wählte  der  Verfasser  die  vier  Grundfarben:  Roth,  (Jelb, 
Grün  und  Blau,  nebst  ihren  Gomplementärfarben.  Auf  mattschwarz  grundirten 
Tafeln  werden  von  jedem  Farbenton  neun  Nuancen  übertragen.  Unter  allen 
Farben  wird  Roth  unter  dem  kleinsten  Gesichtswinkel  gesehen,  demnächst  Bhiu. 
Zwischen  diesen  beiden  Farben  ist  betreff  der  Wahmehmbarkeit  nur  ein  geringer 
Unterschied.  Nach  Roth  und  Blau  kommt  Gelb,  für  welches  die  Empfindlichkeit 
des  Centrums  ungefähr  Y,  geringer  zu  sein  scheint,  als  für  jene.  Für  Grün 
und  seine  Complementärfarbe  Rosa  ist  ein  mehr  als  doppelt  so  grosser  Sehwinkel 
nötliig,  wie  für  Roth  und  Blan.  Setzt  man  aber  für  jene  beiden  Farbentöne 
die  Grenze  dahin,  woselbst  sie  zuerst  als  farbig  gesehen  werden,  so  wird  die- 
selbe der  Grenze  für  Qelh  viel  näher  fallen. 

Wird  der  Farbensinn  bei  sinkender  Beleuchtung  untersucht,  so  findet  man 
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gleichfalls,  dass  Roth  und  Blau  in  ihrem  richtigen  Ton  länger  wahrgenT)mmen 
werden  als  Gelb  und  Grün.  Daneben  sieht  man,  wie  Gelb  in  Roth  und  Grün 
in  Blau  übergeht.  Rosa  erscheint  zuerst  unter  allen  Farbentönen  als  farblos. 
Die  Farbenerregbarkeit  verändert  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Farben 
bei  abnehmender  Beleuchtung  in  derselben  Weise,  wie  bei  abnehmendem  Seh- 
winkel. 

Zur  Bestimmung  des  peripherischen  Farbensinnes  wurden  dieselben 
Pigmente  benutzt,  wie  zur  Bestimmung  des  centralen.  Ein  1  Qcm.  grosser 
Pigmentfleck  wird  auf  dem  Perimeter  von  der  Peripherie  aus  nach  dem  Centrum 
bewegt.  Auch  das  Gesichtsfeld  für  Farben  hat  eine  ovale  Gestalt,  wobei  der 
grösste  Durchmesser  schräg  liegt  und  von  innen  und  ein  wenig  nach  oben  nach 
aussen  und  ein  wenig  nach  unten  verläuft.  Die  Empfindlichkeit  für  Blau  beginnt 
langsamer  abzunehmen,  als  bei  den  drei  anderen  Farben.  Auch  das  gelbe  Feld 
erstreckt  sich  weiter  nach  Aussen,  als  das  rothe  und  grüne.  Die  Grenze  der 
beiden  letzteren  fallen  so  genau  zusammen,  dass  man  nicht  entscheiden  kann 
welcher  von  diesen  beiden  Farben  das  grössere  Gesichtsfeld  zukommt. 


6)  Ueber  FarbenBysteme  von  C.  A.  Donders. 

Donders  entwickelt  auf  historischem  Wege  das  normale  Farbensystem,  um 
gegenüber  der  Tlieorie  von  Hering,  die  auf  revolutionäre  Weise  mit  der  Ver- 
gangenheit bricht,  zu  einiger  Bedachtsamkeit  zu  ermahnen.  Ausser  Weiss  und 
Schwarz  mit  ihren  grauen  Uebergangstönen,  unterscheidet  das  normale  Auge 
eine  grosse  Verschiedenheit  von  Farben,  die  zusammen  eine  geschlossene  Reihe 
bilden  und  sich  in  einer  bestimmten  Ordnung  zu  einem  Kreise  vereinigen.  Von 
Grün  ausgehend  kommt  man  durch  Gelb  nach  Roth,  durch  Blau  nach  Violett, 
und  durch  Purpur  reichen  sich  Blau  und  Roth  die  Hand. 

Thomas  Yonng  stellte  zuerst  die  Theorie  auf,  dass  Roth,  Grün  und 
Violett  die  fundamentalen  Farben  sind;  Gelb,  Blau  und  Purpur  sind  Zwischen- 
farben, und  Weiss  sei  einzig  und  allein  gebildet  aus  Roth,  Grün  und  Violett. 
Drei  Aetherschwingungsformen  werden  in  dreierlei  Nervenendigungen  längs 
dreier  Fasern  nach  dem  Gehirn  geleitet  und  rufen  hier  drei  Processe  hervor, 
mit  den  entsprechenden  fundamentalen  Farben  Roth,  Grün  und  Violett  und  durch 
Combination  von  diesen  alle  übrigen  Farben,  sammt  Weiss.  Diese  Theorie 
adoptirte  Helmholtz  ohne  Vorbehalt,  während  Maxwell  Violott  durch  Blau 
ersetzen  will.    Donders  stellt  sich  vollständig  auf  Seite  von  Helmholtz. 

Zu  unterscheiden  sind  die  fundamentalen  Farben  von  den  einfachen.  Letz- 
tere lernen  wu:  kennen,  indem  wir  einzig  unsere  Empfindung  zu  Rathe  ziehen. 
Wir  kommen  alsdihn  auf  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau. 

In  jedem  psychophysischen  Processe  hat  man  nicht  Einheit,  doch  absolute 
Correspondenz  des  psychischen  und  physischen  Elementes  anzunehmen.  Wir 
postullren  darum  vier  correspondirende  specifische  Processe,  die  Empfindungen 
von  Schwarz  und  Weiss  nicht  einbegriffen.  Der  Sitz  derselben  ist  in  den  Seh- 
sphären der  grauen  Substanz  zu  suchen.  Aus  dem  Zusammenwirken  von  zwei 
Farben  kann  eine  dritte  entstehen,  worin  keine  von  beiden  zu  sehen  ist,  z.  B. 
Gelb  aus  Roth  und  Grün,  und,  in  Uebereinstimmung  damit,  muss  aus  den  zwei 
Processen  ein  dritter  sui  generis  erzeugt  werden.  Dasselbe  kann  nur  da  ge- 
schehen, wo  die  beiden  Processe  wirksam  sind,  in  derselben  Substanz,  in  dem- 
selben Formelement.  Und  die  Analogie  nöthigt  uns,  die  Verbindung  von  zwei 
Processen,  deren  correspondirende  Empfindungen  nicht  verschmelzen,  aber,  wie 
z.  B.  Roth  und  Gelb,  in  der  zusammengesetzten  Farbe  sichtbar  bleiben,  auch 
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an  dieselban  Formelemente  zu  knüpfen.  ,,Mit  der  Empfindung  Weiss  ist  die  toIL- 
standige  Dissociation  der  Moleküle  vorhanden,  wie  sie  unter  dem  Einfluss  der 
sämmtlichen  Sonnenstrahlen  geworden  ist  und  sich  wohl  auch  offenbaren  musst^." 
Hierbei  sind  die  Moleküle,  welche  aus  dieser  Dissociation  hervorgehen,  keiner 
weiteren  Dissociation  fähig.  Die  Empfindungen  der  einfachen  Farben  knüpfen 
sich  an  partielle  Dissociationen  derselben  Moleküle.  Während  die  Empfindung 
Weiss  unverändert  andauert,  rufen  jene  die  Complementare  hervor,  die  sofort 
begonnen  an  Kraft  zunimmt.  Das  Erblassen  der  Farbe  ist  hiervon  die  Folge. 
Von  der  primären  (partiellen)  Dissociation  bleiben  Moleküle  übrig,  deren  secun- 
däre  Dissociation  die  complementären  Empfindungen  entwickelt.  Diese  letzteren 
dissocüren  allmählich  spontan.  Fällt  nun  wieder  weisses  Licht  ins  Auge,  dann 
macht  sich  sofort  die  Complementare  kräftiger  geltend,  bis  mit  dem  Verschwinden 
der  secundären  Moleküle  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  ist. 

Fundamental  sind  die  Farben,  welche  einfache  Processe  in  der  Peripherie 
repräsentiren.  Aber  nichts  hindert,  dass  sie  im  Centrum  einen  zweifachen 
Process  hervorrufen  und  also  zusammengesetzte  Farben  sind.  So  würde  das 
spectrale  Botb  aus  Koth  und  Gelb  bestehen,  das  spectrale  Violett  aus  Blau  und 
Koth.  Durch  Zusammenwirken  von  zwei  Energien  entstehen  die  einfachen 
Farben  Koth,  Gelb  und  Blau,  und  aus  dem  Zusammenwirken  der  drei  Energien 
in  bestimmtem  Verhältnisse  wird  das  farblose  neutrale  Weiss  erzeugt.  Die  drei 
Energien  sind  und  bleiben  somit  die  Ecksteine  der  Farbentafel.  Die  dieselben 
hervorbringenden  Lichtreize  genügen,  die  Processe  zu  veranlassen,  welche  allen 
anderen  Farben  eigen  sind. 

Maxwell  stellt  fest,  dass  für  das  normale  Auge  jede  Farbe  aus  drei 
Fundamentalfarben  gebildet  werden  kann,  bei  den  sog.  Farbenblinden  geschieht 
dies  nur  durch  zwei.  Dieselben  unterscheiden  im  Spectrum  nur  zwei  Farben, 
die  einander  mit  abnehmender  Sättigung  in  einer  farblosen  Linie  begegnen. 
Nennt  ein  Farbenblinder  seine  Farben  Gelb  und  Blau,  so  beweist  dies  keines- 
wegs, dass  er  Gelb  und  Blau  sieht,  wie  ein  normales  Auge,  sondern  allein,  dass 
in  unserm  Gelb  und  Blau  ihre  Farben, am  deutlichsten  vertreten  sind.  Die 
fundamentalen  Empfindungen  bei  allen  Farbenblinden  sind  niemals  für  gleich  zu 
erachten,  dieselben  sind  stets  Contraste.  Und  da  die  Empfindung  der  weniger 
brechbaren  Strahlen  lebhafter  ist,  als  die  der  stärker  brechbaren,  so  theilt  sie 
Donders  in  warme  und  kalte;  die  warmen  Töne  sind  von  einander  nur  durch 
Unterschiede  in  Sättigung  und  Lichtstärke  zu  unterscheiden,  und  ebenso  die 
kalten  Töne.  Kalte  und  warme  Töne  sind  specifische  Contraste  und  werden  nie 
mit  einander  verwechselt.  Die  Lage  der  neutralen  Linie  ist  von  hoher  Be- 
deutung und  bei  verschiedenen  Farbenblinden  stets  etwas  verschieden,  aber 
immer  sind  die  an  der  weniger  brechbaren  Seite  gelegenen  #öne  die  warmen, 
die  an  der  stärker  brechbaren  die  kalten,  woraus  folgt,  dass  innerhalb  gewisser 
Grenzen  dieselbe  Farbe  für  den  einen  Farbenblinden  kalt,  für  den  andern  warm 
sein  können. 

Wer  Roth  mit  Grün  verwechselt  und  das  Spectrum  weder  an  der  rothen 
noch  violetten  Seite  verkürzt  sieht,  ist  Grünblind;  Bothblind,  wer  Koth  mit 
Grün  verwechselt  und  das  Spectrum  am  rothen  Ende  verkürzt  sieht;  wer  Blau 
und  Grün  oder  Blau  und  Gelb  verwechselt,  Koth  und  Grün  dagegen  nicht  und 
au  der  violetten  Seite  das  Spectrum  verkürzt  sieht,  ist  Blaublind  (Violettblind). 

Holmgren  prüft  die  Farbenblinden  mit  bunter  Stickwolle.  Sein  blasses 
reines  Grün  genügt  für  Grün-  und  Kothblinde,  weil  es  für  beide  ein  warmer 
und  zwar  einer  der  schwächsten  warmen  Töne  ist  und  also  mit  Koth,  Orange, 
Gelbgrün  in  blassen  Tönen  und  mit  Gelblichgrün  verwechselt  werden  muss.    In 
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dem  Purpur  dominirt  für  Botbblinde  die  kalte,  für  Grünblinde  einigermassen 
die  warme  Farbe  und  die  ersteren  legen  desbalb  blassviolette  und  blaue,  die 
letzteren  die  dunklen  mehr  oder  weniger  warmen  grünlichen  und  grauen  Töne 
hinzu.  Das  helle  Scharlachroth  fällt  mit  andern  warmen  Tönen  zusammen, 
für  Botbblinde  mit  Dunkelgrün  und  Dunkelgelb  oder  Orangebraun,  für  Grün- 
blinde mit  viel  helleren  Tönen  derselben  Farbe. 

Hering  verwirft,  wie  bekannt,  die  Toung-Helmholtz'sche  Theorie  und 
setzt  drei  Empfindungspaare  an  ihre  Stelle,  Schwarz- Weiss,  Roth-Grün  und  Blau- 
Grelb.  Er  bezeichnet  daher  einen  Bothblinden  als  Both-Grünblinden.  Derselbe 
sieht  farblos,  was  anderen  in  der  Grundfarbe  Both  oder  Grün  erscheint.  Diese 
Ansicht  ist  ein  Irrthum.  Denn  der  Farbenblinde  sieht  das  einfache  Both  und 
Grün  nicht  farblos,  sondern  beide  in  derselben  warmen  Farbe.  Er  verwechselt 
diese  Farben,  weil  sie  an  derselben  Seite  der  neutralen  Linie  gelegen  sind, 
ebenso  aber  auch  die  Farben  von  Grünblau  bis  Violett,  da  sie  an  der  anderen 
Seite  der  neutralen  liegen.  Auch  müssen  die  Anhänger  Hering*s  stets  von 
Bothgrünblindheit  mit  verkürztem  und  unverkürztem  Spectrum  sprechen.  Die 
Untersuchungen  der  Farbenblinden  vermittels  des  Doppelspectroscops  ergeben, 
dass  die  Bothblinden  von  den  Grünblinden  zu  scheiden  sind.  Wenn  auch  erstere 
unter  sich  viel  von  einander  abweichen,  so  bilden  sie  doch  eine  bestimmte  gut 
umschriebene  Gruppe. 

Da  sich  herausgestellt  hat,  dass  das  normale  System  ein  dreifarbiges,  das 
abnormale  ein  zweifarbiges  ist,  so  fragt  es  sich,  wie  sich  beide  verbinden. 

Bei  der  Bothblindheit  ist  die  fehlende  Farbe  nicht  das  spectrale  Both, 
sondern  ein  Both,  das  sich  dem  Carmin  nähert»  ein  Both  also,  das  im  Spectrum 
nicht  vorkommt,  sondern  durch  Mischung  zweier  Spectralfarben,  Both  und  Violett, 
zu  erhalten  ist.  üeberhaupt  sind  die  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Farben- 
blindheit fehlenden  Farben  nicht  als  die  fundamentalen  des  normalen  Systems 
zu  betrachten. 

Was  das  Weiss  der  Farbenblinden  anlangt,  so  sehen  dieselben  darin  keine 
dritte  Farbe,  sondern  die  Negation  der  beiden  andern,  etwas  neutrales.  Niemand 
kann  darum  glauben,  dass  dasselbe  für  den  Grünblinden  ein  farbiges  Purpur 
sein  sollte,  wie  es  für  das  normale  Auge  aus  Both  und  Violett  gebildet  wird. 

In  der  Voraussetzung,  dass  das  weisse  Licht  von  den  Farbenblinden  neutral, 
farblos  gesehen  wird,  glaubte  Dond«rs  ihre  fundamentalen  Farben  als  Com- 
plementär  betrachten  zu  dürfen.  Sind  sie  complementär  mit  gleichen  Empfin- 
dungen, wie  die  complementären  für  das  normale  Auge,  dann  wird  die  genannte 
Hypothese  dadurch  selbst  direkt  Lügen  gestraft.  Denn  in  der  Bothblindheit 
würde  alsdann  als  complementär  zum  Violett  dasselbe  Grün  auftreten  müssen, 
welches  bei  der  Tiolettblindheit  complementär  zum  Both  ist,  und  die  Möglichkeit 
hiervon  ist  mit  den  Thatsachen  in  Streit.  In  Verband  mit  den  Aeussernngen 
intelligenter  Farbenblinder  nahm  Donders  an,  dass  die  Bothblinden  als  warme 
Farbe  ein  Gelb  haben  müssten,  dass  nach  dem  Grün  hinneigt,  die  Grünblinden 
ein  Gelb,  das  nach  dem  Both  hinneigt,  und  dass  diesen,  als  kalte  Farbe,  bezw. 
Violett  und  Blau  entspräche.  Diese  Vermuthung  wird  zum  Theil  durch  die 
FäUe  einseitiger  Farbenblindheit  so  gut  wie  bewiesen. 

Nicht  selten  werden  bei  der  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  Abweichungen 
vom  normalen  System  in  verschiedenem  Grade  beobachtet,  welche  nicht  als 
richtige  Farbenblindheit,  sondern  als  Uebergangsformen  angesehen  werden  müssen. ' 
Denselben  fehlt  die  dritte  Energie  nicht  ganz  vollständig.  Auch  finden  sich 
Uebergangsformen  zwischen  der  absoluten  (totalen)  und  der  gewöhnlichen  Farben- 
blindheit. 
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6)  Ueber  Miliartuberkulose  des  Oehims  und  seiner  Häute  und  ihrem 
Zusammenhang  mit  Augenaffeotion  von  Dr.  B.  Deatschmann. 

Verf.  injicirt  unter  antiseptischen  Cautelen  tuberkulösen  Eiter  in  das  Cavum 
cranii  junger  Kaninchen.  Dadurch  wurde  bei  diesen  Miliartuberkulose  sowohl 
der  Hirnhäute,  wie  der  Himsubstanz  erzeugt.  Drei  Wochen  nach  stattgehabter 
Impfung  Hessen  sich  bereits  Vorläufer  einer  Papillitis  der  Augen  der  Versuchs- 
thiere  ophthalmoskopisch  nachweisen,  was  zum  Schluss  berechtigte,  dass  zu  dieser 
Zeit  der  Himprocess  schon  im  Gange  war.  Die  Veränderung  des  Sehnerven  kann 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  vorübergehen,  aber  auch  bis  zu  ausgesprochener  Papil- 
litis gedeihen.  Nach  Ablauf  dieses  Processes  entwickelte  sich  schliesslich  das  BUd 
einer  neuritischen  Sehnervenatrophie.  Auch  hiermit  kann  der  bulbäre  Frocess 
sistiren,  aber  er  kann  auch  noch  weitere  Fortschritte  machen,  indem  zunächst 
miliare,  weisse  Fleckchen  im  Glaskörper  auftreten,  die  verschmelzen  und  gleich- 
sam durch  Zerfliessen  vdeder  verschwinden.  Endlich  erschienen  charakteristische 
Aderhauttuberkeln.  Als  Grundursache  der  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommenen 
Veränderungen  an  den  Augen  der  Versuchsthiere  ergaben  sich  constant  tuber- 
kulöse Affectionen  der  Scheiden  des  Sehnerven,  die  von  dem  tuberkulösen  Him- 
process ausgegangen  waren.  Dabei  ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Scheiden- 
tuberkulose nicht  auf  dem  Wege  der  unmittelbaren  Fortpflanzung  per  contiguitatem, 
von  den  Meningen  aus  erfolgt  war,  stets  war  die  Himbasis  absolut  frei.  Die 
ersten  Scheidetuberkeln  fanden  sich  stets  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in 
den  Bulbus,  von  wo  der  Process  centripetal  und  centrifugal  weiterschritt. 


7)  Zur  neuroparaly tischen .  Hornhautentzündung  von  Dr.  C.  G.  Haase. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  neuroparalytischer  Keratitis,  welche  durch 
einen  im  Pens  gelegenen,  die  austretende  Trigeminuswurzel  total  zerstörenden 
Herd  veranlasst  war.  Dabei  zeigte  sich  ein  Theil  der  Nervenfasern  des  ersten 
Astes  bis  weit  in  die  Pheripherie  degenerirt,  während  sämmtiiche  Fasern  des 
zweiten  und  dritten  Astes,  sowie  das  Ganglion  Gasseri  völlig  intact  waren. 
Daraus  lässt  sich  der  Schluss  ableiten,  dass  filr  eine  Anzahl  der  im  ersten  des 
Trigeminus  verlaufenden  Fasern  das  Emährungscentrum  nicht  im  Ganglion  Gasseri, 
sondern  centraler  (im  Pons)  liegt. 


8)  Klinisoh-ophthalmologisohe  Misoellen  (Foi^.)   von   Prof.   Dr.    Leber 
und  Dr.  B.  Deutschmann. 

XII.  Beobachtungen  über  Sehnervenaffectionen  und  Augen- 
muskellähmungen bei  Schädelverletzungen  von  ProfL  Dr.  Leber  und 
Dr.  Deutsmann. 

Die  meist  einseitigen  Erblindungen  oder  hochgradigen  Amblyopien  mit  dem 
ophthalmoskopischen  Bilde  der  Sehnervenatrophio  nach  Schädelverletzungen  suchte 
Leber  schon  früher  auf  Verletzungen  des  Sehnerven  in  der  Gegend  des  Foramon 
opticum  zurückzuführen.  Diese  Ansicht  wurde  durch  die  Ansicht  von  Berlin 
bestätigt,  welcher  nach  den  von  Holder  gemachten  126  gerichtsarztlichen 
Beobachtungen  feststellte,  dass  eine  Fractur  der  Wände  des  Oanalis  opticus 
einen  solchen  Zustand  veranlasst  hat.  In  der  Göttinger  Augenklinik  wurden 
10  derartige  Fälle  beobachtet,  woselbst  nach  schweren  Schädel  Verletzungen, 
welche  zwar  starke  Gehimerscheinungen,  aber  nicht  den  Verlust  des  Lebens 
zur  Folge  hatten,  meist  einseitige  Erblindung  auftrat.  Bei  fast  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  einen  Fall  auf  den  Kopf  aus  beträchtlicher  Höhe,  nach 
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welchem  sich  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Fractur  der  Schädelbasis 
zeigten.  Die  Erblindung  trat  als  unmittelbare  Folge  der  Verletzung  auf,  ohne 
dass  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  zu  finden  waren.  Erst  nach  2  —  3 
Wochen  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  der  Sehnervenatrophie,  welche  sich  alsdann 
allmählich  vollständig  entwickelte.  '  Die  Netzhantgefasse  hatten  darin  das  nor* 
male  Aussehen.  Kur  bei  einem  Falle,  einem  Sturz  auf  die  Stirn,  war  die  Seh- 
störung doppelseitig.  Bei  den  übrigen  neun  Beobachtungen  fand  sich  sechs  Mal 
totale  Amaurose  und  drei  Mal  hochgradige  Amblyopie  mit  Gesichtsfelddefekt. 
Die  Richtung  des  letzteren  ging  stets  nach  Oben,  was  auf  eine  Verletzung  des 
Opticus  von  der  untern  Seite  her  schliessen  lässt.  Im  Allgemeinen  dürfte  der 
Grund  der  Affection  mehr  in  einer  directen  Verletzung  des  Sehnerven  zu  suchen 
sein,  als  in  einer  Blutung  in  die  Sehnervenscheiden,  welche  letztere  schon  sehr 
massenhaft  sein  mfisste,  um  einen  schädlichen  Druck  auf  den  Sehnerven  oder 
seine  Gefasse  auszuüben. 

Aus  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung  des  Beginnes  der  Sehnerven- 
trübung, welche  immer  erst  ungefähr  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  aufzu- 
treten pflegt,  kann  man  schliessen,  dass  die  descendirende  Atrophie  nach 
Leitungsunterbrechung  zwischen  Auge  und  Gentralorgan  ungefähr  eine  so  lange 
Zeit  gebraucht,  um  sich  vom  Foramen  opticum  bis  zum  Auge  fortzupflanzen. 
In  Bezug  auf  die  descendirende  Atrophie  stimmt  der  Sehnerv  mit  dem  Verhalten 
der  peripherischen  Nerven  überein,  welche,  einerlei  ob  sensibel  oder  notorisch, 
von  der  Durchnittsstelle  aus  nach  der  Peripherie  hin  degeneriren. 

Nach  Schussverletzungen  kommen  gleichzeitige  schwere  Verletzungen  des 
Bulbus  häufiger  vor;  bei  Schädelfracturen,  welche  die  Folge  emes  Sturzes  auf 
auf  den  Kopf  waren,  sind  sie  eine  Seltenheit. 

Dass  ausser  dem  Opticus  auch  die  übrigen  Nerven  der  Orbita,  insbesondere 
die  Augenmuskelnerven  gelähmt  werden  können,  wird  durch  drei  Beobachtungen 
und  zwar  zwei  Mal  Lähmung  des  Oculomotorius  und  ein  Mal  ausserdem  des 
Abducens  bestätigt.  Die  Augenmuskellähmungen  können  auch  für  sich  allein 
neben  anderweitigen  Erscheinungen  der  Basisfractur  bestehen.  DafQr  sprechen 
ein  Fall  von  anfangs  doppelseitiger,  später  nur  einseitiger  Oculomotoriuslähmung 
und  zwei  Fällen,  woselbst  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  isolirlb  einseitige 
Trochlearislähmung  auftrat.  Noch  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  Gewalt  ver- 
hältnissmässig  gering,  und  neben  nur  unbedeutenden  AUgemeinerscheinungen  sich 
allmählich  ein  Neuritis  optica  entwickelte,  die  im  Verlauf  von  drei  Monaten  zu 
totaler  Erblindung  führte.  Die  Ursache  mag  eine  basilare  Meningitis,  welche  in 
Heilung  überging,  gewesen  sein. 

XIII.  Sarcom  der  Aderhaut  in  einem  sehr  frühen  Stadium.  Enu- 
cleation  des  sehkräftigen  Bulbus.     Von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Verf.  enucleirte  ein  noch  sehtüchtiges  Auge,  woselbst  sich  ein  Spindelzellen- 
sarcom  entwickelt  hatte,  welches  anfangs  ein  Bild  darbot,  wie  es  sich  beim 
subretinalen  Cysticercus  darbietet. 

XIV.  Amblyopie  mit  blasser  Papille  und  engenNetzhautgefässen, 
geheilt  oder  doch  erheblich  gebessert  durch  Inhalationen  von  Amyl- 
nitrit  von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Verf.  sah  nach  Inhalation  von  Amyhaitrit  bei  drei  Fällen  von  Amblyopie 
mit  blasser  Papille  und  engen  Netzhautgefössen  Besserung  anftreten.  Die 
günstige  Wirkung  des  Mittels  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  es  bei  dem  einen 
Falle,  wo  es  sich  vielleicht  um  partielle  Unwegsamkeit  von  Gefassen  handelte, 
durch  stärkere  Füllung  der  CentrEdgefässe  zur  besseren  Wiederwegbarmachung 
des  Bltttstromes  beigetragen  hat.    Bei  den  beiden  andern  Fällen  handelte  es 
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sich  um  einen  mehr  abgelaufenen  Process.    Hier  dehnte  das  Mittel  die  Greföase 
weiter  aus  und  ernährte  so  die  Papille  resp.  die  Netzhaut  besser. 

XY.  Cataracta  nephritica  von  Dr.  B.  Deutschman. 

Verf.  beobachtete  unter  53  Cataractösen  ö  Kranke,  welche  an  Albuminurie, 
wenn  auch  nur  in  sehr  massigem  Grade  litten.  Bei  einer  Patientin  entwickelte 
sich  die  Linsentrübung  ein  Jahr  später,  nachdem  sie  bei  der  Geburt  ihres  dritten 
Kindes  wiederholt  eklamptische  Anfalle  durchgemacht  hatte.  Es  besteht  hier 
zwischen  dem  Auftreten  der  Krämpfe  und  dem  Linsenstaar  sicherlich  ein  ge- 
wisser Zusammenhang. 

XYI.  Genuine  Iristuberculose  von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Knaben,  dessen  Eltern  und  Ge- 
schwister stets  gesund  gewesen  waren  und  noch  sind,  ohne  dass  irgend  ein 
Zeichen  einer  Allgemeintuberkulose  aufgetreten  war,  Tuberkulose  der  Iris.  Nach 
Entfernung  des  Bulbus  zeigte  sich,  obgleich  sechs  Jahre  vergangen  waren,  an 
keinem  Theile  des  Körpers  irgend  ein  Zeichen  mehr  von  Tuberkulose. 

XYII.  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris  von  dems. 

In  der  Universitätsaugenklinik  zu  Göttingen  ist  die  Neurotomia  optico- 
ciliaris  seit  ihrer  Einführung  neun  Mal  ausgeführt  worden.  Stets  handelte  es 
sich  um  prophylaktische  Sicherstellung  des  gesunden  Auges  bei  Druckempfind- 
lichkeit des  kranken.  Darunter  war  bei  sieben  Fällen  die  Hornhaut  und  der 
Bulbus  nach  der  Operation  vollständig  anaesthetisch.  Nach  ^/^ — 2  Jahren 
kamen  die  Patienten  nochmals  zur  Untersuchung.  Die  Empfindlichkeit  der 
Cornea  und  des  Bulbus  hatte  sich  bei  sechs  vollständig  wiederhwgestellt  Bei 
zwei  Patienten  kehrte  die  Ciliardruckempfindlichkeit  gleichfalls  wieder,  von  denen 
der  eine  sich  sechs  Monate,  der  andere  zwei  Jahre  nach  der  Operation  wieder  vor- 
stellte. Bei  letzterem  wurde  der  Sicherheit  halber  noch  die  Enudeation  ausge- 
führt. Bei  dem  7.  Falle  war  der  vergebliche  Versuch  einer  Cysticercusextraktion 
gemacht  worden.  Dieses  Auge  röthete  sich,  war  aber  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
aus  welchem  Grunde  der  Sicherheit  halber  die  Optico-Ciliotomie  ausgeführt  wurde. 
Dennoch  stellte  sich  nach  acht  Monaten  die  Empfindlichkeit  der  Cornea  wieder 
her,  dazu  kam  aber  als  neues  Symptom  jetzt  entschiedene  Druckempfindlichkeii 
—  Diese  Erfahrungen  lassen  den  Werth  der  Optico-Ciliotomie  als  Schutz  gegen 
sympathische  Affectionen  als  sehr  problematisch  erscheinen. 

Xyill.  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  sympathischen 
Augenerkrankungen  von  Prof.  Leber. 

Dass  die  sympathische  Augenentzündung  auf  einer  infectiösen  Basis  beruht, 
ist  möglich  anzunehmen.  Die  Ciliamerventheorie  muss  alsdann  aufgegeben 
werden  und  der  Sehnerv  als  Leiter  der  Entzündung  angesehen  werden.  Verf. 
untersuchte  vier  Sehnerven,  welche  von  Augen  stammen,  welche  zu  einer  Zeit 
enucleirt  worden  waren,  wo  bereits  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
aufgetreten  war.  Bei  allen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Hyperplasie  des 
Zwischenbindegewebes  des  Opticus  mit  Wucherung  der  Endothelien;  ausserdem 
war  die  Durchschnittsstelle  des  Opticus  stark  hyperämisch.  Für  den  infectiösen 
Ursprung  spricht  weiter,  dass  Verletzungen  mit  oder  ohne  zurückbleibenden 
Fremdkörper  weitaus  am  häufigsten  sympathische  Entzündungen  nach  sich  ziehen, 
und  auch  in  den  Fällen,  wo  keine  Verletzung  oder  Operation  stattgefunden  hat, 
dürfte  wohl  durch  einen  ulcerösen  Substanzverlust  die  Möglichkeit  einer  äusseren 
Infection  gegeben  werden.  —  Für  die  Fortpflanzung  des  sympathischen  Processes 
längs  der  Sehnerven  spricht  weiter,  dass  gewöhnlich  eine  Zeit  von  6 — 8  Wochen 
zwischen  der  Entzündung  des  ersten  und  zweiten  Auges  vergeht,  wofür  die 
Ciliamerventheorie  die  Erklärung  schuldig  bleibt.  —  Die  grosse  Verbreitung  des 
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sympatliijEichen  Processes  über  die  verschiedenen  Theile  und  Gewebe  des  Auges 
siebt  im  besten  Einklang  mit  der  bekannten  Fropagationsfabigkeit  der  infectiösen 
Entzündug  überhaupt. 

Der  Umstand,  dass  die  wsten  Erscheinungen  des  entzündlichen  Processes 
am  zweiten  Ange  regelmässig  am  Uvealtractus  auftreten,  mag  gegen  die  Leitung 
durch  den  Sehnerven  sprechen,  da  man  zuerst  eine  Erkrankung  des  intraocnlaren 
Sehnervenendes  erwarten  sollte.  Doch  ist  meistens  trotz  der  Medientrübung  ein 
gewisser  Grad  von  Papilloretinitis  nachweisbar.  Ist  einmal  der  infectiOse  Process 
am  intraocnlaren  Sehnervenende  angelangt,  so  verbreitet  er  sich  rasch  auf  den 
Aderhauttractus  und  den  Glaskörper  weiter.  —  Durch  die  Ciliamerven  wird 
nicht  die  sympathische  Entzündung,  sondern  nur  die  sympathische  Neurose  und 
zwar  auf  reflectorischem  Wege  fortgepflanzt. 

Die  Optico-Ciliotomie  verhindert  die  Weiterverbreitung  des  sympathischen 
Processes  nicht.  Fürdiese  Ansicht  spricht  ein  vom  Verf.  beobach- 
teter Fall,  an  welchem  trotz  ausgeführter  Durchschneidung  des 
Opticus  und  der  Ciliamerven  nach  2^3  J&hren  eine  sympathische 
Entzündung  des  zweiten  Auges  auftrat. 


9)  Zur  Semideouasation  der  OptiousflMem  von  Dr.  P.  Baumgarten. 

B.  verwahrt  sich  gegen  den  von  Michel  seinen  Präparaten  über  die  Seh- 
nervenkreuzung gemachten  Vorwurf,  dass  dieselben,  weil  sie  mangelhaft  ge- 
schnitten, aufgehellt  und  ge^bt  seien,  ein  Beweismittel  für  die  unvollständige 
Kreuzung  der  Sehnervenfasem  nicht  sein  könnten.  Horst  mann. 

II.   A.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXVII.  2^  1881. 
1)  Beitrag  zur  Pathologie  des  Farbensinnes  von  Dr.  Ph.  Steffan. 

St.  beobachtete  bei  einem  62jährigen  Farbendrucker,  der  früher  einen  voll- 
standig  guten  Farbensinn  hatte,  nach  einem  apoplektiformen  Anfalle  das  Auf- 
treten von  totaler  Farbenblindheit  auf  beiden  Augen,  ohne  dass  die  centrale 
Sehschärfe  oder  das  Gesichtsfeld  darunter  gelitten  hätten.  Der  Augenspiegel- 
beftind  zeigte  keine  Abnormität.  Nach  vier  Jahren  wurde  der  Patient  einer 
vnederholteu  Untersuchung  unterzogen.  Jetzt  war  die  totale  Farbenblindheit 
einer  ausgesprochenen  Orünblindheit  gewichen  bei  Herabsetzung  der  Empfindung 
für  alle  übrigen  Farben.  Die  centrale  Sehschärfe,  sowie  das  Gesichtsfeld  zeigten 
das  normale  Verhalten. 

Der  Krankheitsfall  spricht  auf  das  Entschiedenste  dafür,  dass  in  unserm 
Centralorgan  ein  besonderes  Farbencentrum  besteht.  Indessen  kann  auf  der 
andern  Seite  auch  wieder  nicht  geleugnet  werden,  dass  Störungen  in  der  Betina» 
wie  in  den  leitenden  Nervenfasern  Anomalien  des  Farbensinnes  zur  Folge  haben 
können.  In  jedem  Fall  basirt  ein  normaler  Farbensinn  auf  der  normalen 
Funktion  aller  drei  Abschnitte  des  nervösen  Sehapparates,  der  Betina,  der  Seh- 
nervenfasem und  des  Farbensinncentrums. 

Wenn  auch  durch  die  Young-Helmholtz*sche  Theorie  manche  Zustände 
bei  Farbenblindheit  nicht  erklärt  werden  können,  so  muss  der  mitgetheilte  Fall 
jedenfalls  eher  als  eine  Stütze  dieser  Theorie,  als  der  Hering'schen  angesehen 
werden. 

2)  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  postioum  soleroticae  von  Cand.  med. 
Bothholz. 
Bei  der  Aetiologie   des   erworbenen  Staphyloma  sderae   ist   die  Annahme 
einer  Prädisposition  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.    Dieselbe  ist  in  Verhält- 
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nissen  zu  suchen ,  die,  sei  es  direkt,  sei  es  durch  hinzutretende  accidentelle 
Vorgänge  eine  lokale  Nachgiebigkeit  der  Sclera  an  der  Stelle  der  Ausbuchtung 
hervorrufen.  Als  diese  Ursache  ist  der  Funiculus  scleroticae  anzusehen,  weil 
einmal  seine  Lage  mit  der  Topographie  des  Staphyloma  posticum  gut  überein- 
stimmt, und  weil  gewisse,  theils  angeborene,  theils  beim  Sehen  in  der  Nähe 
auftretenden  Schädlichkeiten  geeignet  sind,  auf  Grund  des  Funiculus  eine  Auf- 
lockerung der  Sclera  am  hinteren  Fol  zur  bewirken,  die  dann  bei  genügender 
Grösse  des  Augenbinnendruckes  zur  Ectasie  führt.  Als  solche  eine  Nachgiebig- 
keit der  Sclera  am  Orte  des  Funiculus  bedingenden  Verhältnisse  sind  gewisse 
angeborene  Formen  des  Funiculus  und  der  umgebenden  Sclera,  angeborene 
Weichheit  des  Gewebes  des  Funiculus,  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Länge 
des  Sehnerven  und  der  Grösse  des  Seitenblickwinkels  .und  die  Wirkung  der 
Accoromodation,  besonders  bei  myopisch  veränderten  Musculus  ciliaris. 

Der  Funiculus  scleroticae,  welchen  zuerst  Hannover  erwähnt,  entsteht 
folgendermaassen:  die  Sclera  besitzt  in  der  Foetalperiode  einen  Spalt,  der  dem 
Ghorioideal-  und  Retinalspalt  nicht  homolog,  sondern  nur  analog  ist.  Er  ist 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  die  Ausbildung  der  Sclera  an  einer  Stalle 
gehindert  ist,  wo  die  mesodermatische  Glaskörperanlage  mit  dem  übrigen  Meso- 
dorm  zusammenhängt.  Diese  Glaskörperbasis  hat  eine  Oylinderform  und  dieser 
Cyllnder  bleibt  noch  im  erwachsenen  Auge  als  Funiculus  scleroticae  erhalten. 

3)  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Homhaut- 
grundsubstanz  bei  traumatischer  Keratitis   von   Dr.  Paul  Hänsell. 

Die  entzündete  Cornea  macht  in  umgekehrter  Ordnung  alle  dieselben  Ge- 
websveränderungen durch,  wie  die  embryonale  während  ihrer  Entwickelung. 
Die  nächste  Wirkung  des  Entzündungsreizes  ist  eine  Anschwellung  des  Zell- 
netzes, d.  h.  eine  Vermehrung  des  Protoplasmas,  aus  welchem  dieses  letztere 
besteht.  In  demselben  Maasse,  in  welchem  das  Protoplasma  bei  fortschreitender 
Entzündung  an  Territorium  gewinnt,  nimmt  die  Grundsubstanz  an  Masse  ab, 
so  dass  dieser  Vorgang  wohl  nicht  als  Untergang  der  Grundsubstanz,  sondern 
vielmehr  als  eine  Umwandlung  derselben  in  Protoplasma  angesehen  werden  muss. 

4)  Ueber   das   Auftreten  von   regelmässigem  Astigmatismus   bei  ge- 
wissen   Befractions-    und    Accommodationsanomalien    von    Dr.  IL 

Landesberg. 

In  Fällen  von  Myopie  mit  oder  ohne  Accommodationskrampf,  von  Hyperopie 
mit  Accommodationskrampf  beobachtete  L.  das  Bestehen  von  regelmässigem 
Astigmatismus  als  eine  erworbene  Anomalie,  als  einen  Folgezustand  des  jeweiligen 
Eefractions-  resp.  Accommodationsleidens,  der  durch  Behandlung  des  Grund- 
leidens vollkommen  beseitigt  wurde. 


6)  Ueber  Iritis  syphilitica  mit  Bücksicht   auf  ihr  Verhalten  zur  all- 
gemein luetischen  Diathese  von  Dr.  J.  Widder. 

Die  mit  Knotenbildung  verbundene  Iritis,  ebenso  wie  die  ohne  Knoten, 
ist  eine  Localmanifestation  der  Frühphase  der  Syphilis.  Das  knotenf5rmige 
Produkt  selbst  kann  daher  nur  als  ein  den  anderweitigen  secundär-lnetischen 
Processen  analoges  aufgefasst  werden.  Die  sogenannte  Iritis  gummosa  ist  nichts, 
als  ein  sich  durch  Bildung  eines  speciflschen  Produktes  documentirender  Stei- 
gerungsprocess  der  einfach  specifischen  Iritis.    Die  Knotenform  der  Iritis  kann 
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8ich  gleicli  in  den  ersten  Tagen  ihres  Entstehens  kennzeichnen,  oder  sie  ent- 
wickelt sich  erst  nach  vorherigem  Bestände   einer  einfach  syphilitischen  Iritis. 

Unter  dem  Namen  Gumma  der  Iris  und  Iritis  gummosa  werden  zwei  ver- 
schiedenartige luetische  Produkte  und  Erankheitsprocesse  zusammengefasst,  welche 
von  einander  streng  zu  scheiden  sind. 

Der  eine  und  zwar  der  häufigste  fOr  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Iritis 
gummosa  bezeichnete  Erankheitsprocess  ist  ebenso  wie  die  einfach  specifische 
Iritis  eine  Localmanifestation  des  condylomatösen  Stadiums  der  Syphilis  und  das 
als  Gumma  bezeichnete  knotenförmige  Neugebilde  ein  secundar-luetisches  Produkt, 
eine  syphilitische  Papel  der  Iritis,  der  Erankheitsprocess  selbst  eine  Iritis 
papulosa. 

Im  Gegensatz  dazu  giebt  es  ein  wahres  Gumma  iridis,  eine  Iritis,  welche 
der  Tertiärperiode  der  Syphilis  (gummöses  Stadium)  angehört,  eine  Iritis  gummosa. 


6)  lieber  Iris  und  Iritis  von  Prof.  J.  Michel. 

Das  eigentliche  Gewebe  der  Iris  ist  zwischen  zwei  Begrenzungshäuten  ein- 
geschlossen, die  vordere  Begrenzungshaut  ist  ein  zartes  Endothelhäutchen,  die 
hintere  eine  aus  besonderen  zelligen  Elementen  zusammengesetzte  Membran;  ihre 
hintere  Fläche  hat  eine  Figmentschicht  aufzuweisen,  welche  nur  wenige  rund- 
liche Pigmentzellen  in  unregelmässiger  Anordnung  enthält  Hinter  dem  En- 
dothelhäutchen befindet  sich  eine  Schicht  mit  einander  anastomosirender  Zellen, 
zwischen  welchen  sich  lymphoide  Elemente  eingestreut  finden  und  welche  in 
ihrem  Aussehen  die  reticulirte  Zusammensetzung  der  Lymphdrüsen  widerspie- 
geln; daher  wird  diese  Schicht  als  reticulirte  bezeichnet.  Hinter  dieser  Schicht 
ist  eine  theilweise,  noch  etwas  in  dieselbe  hineinragende  radiärgestellte  balken- 
artige Anordnung  von  Bindegewebe  vorhanden;  diese  Balken  sind  die  Träger 
der  zahlreichen  Blutgefässe,  sowie  von  Nerven,  und  denselben  liegen  platte 
Zellen  oder  Zellennetze  an,  welch*  letztere  in  gleicher  Anordnung  wie  in  der 
reticulirten  Schicht  die  Zwischenräume  zwischen  den  Balken,  sowie  allenfallsige 
zwischen  diesen  und  der  hinteren  Begrenzungsmembran  ausfüILen.  Diese  Schicht 
wäre  am  zweckmässigsten  als  Gefässschicht  zu  bezeichnen.  Mithin  besteht  die 
Iris  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  aus  folgenden  Schichten:  der  vor- 
deren Begrenzungsmembran  (Endothelhäutchen),  der  reticulirten  Schicht,  der  Ge- 
fössschicht,  der  hinteren  Begrenzungsmembram  und  der  Pigmentuchicht.  An 
der  Stelle,  wo  der  Sphincter  pupillae  in  die  Iris  eingeschaltet  ist,  sind  alle 
Schichten  vertreten,  nur  die  reticulirte  und  die  Grefässschicht  haben  eine  ent- 
sprechende Abnahme  ihrer  Dicke  erfahren. 

Was  die  Entwickelungsgeschichte  der  Iris  anlangt,  so  lassen  sich  am 
menschlichen  Embryoauge  folgende  Thatsachen  feststellen:  Die  Entwickelung 
des  Sphinctertheiles  ist  als  eine  sehr  frühe  Bildung  zu  betrachten,  diejenige 
des  Ciliartheiles  am  Ende  des  6.  Monates  zu  erwarten.  Die  Pupillarmembran 
ist  ein  mit  Eemen,  Epithelzelleu  und  Gefössen  versehenes  Häutchen.  Beide 
letztere  Gebilde  gehen  zu  Grunde.  Die  Pupillarmembran  wird  das  Endothel- 
häutchen der  vorderen  Irisfläche.  Zu  einer  gewissen  Periode  des  Foetallebens 
macht  sich  die  Ausbildung  einer  Falte  des  ciliaren  Theües  geltend,  die  Plica 
iridis.  Die  nicht  stattfindende  Lösung  der  beiden  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Pupillarmembran  g^ebt  den  Anstoss  zur  sog.  Membrana  pupillaris  perse- 
verans.  In  einer  gewissen  Periode  des  Foetallebens  sind  als  hintere  Begren- 
zungen der  Iris  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vom  drei  Schichten  vor- 
handen, die  Pars  ciUaris  retinae,  die  Pigmentschicht  und  die  Begrenzungsmembran. 
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Die  Pars  ciliaris  gebt  nach  vorausgegangener  Figmentirimg  zu  Grunde,  womit 
eine  Verschmelzung  derselben  mit  der  Pigmentschicht  mit  gleichzeitiger  Ver- 
schmälerung  der  letzteren  eingeleitet  wird.  Von  der  Pigmentschicht  und  der 
Begrenzungsmembran  gehen  Fortsetzungen  in  den  Sphinctertheil;  der  grOsste 
und  stärkste  pigmentirte  Fortsatz  findet  sich  an  der  peripheren  Begrenzung 
derselben,  der  sog.  Pigmentspom.  Während  des  embryonalen  Lebens  ist  das 
Vorhandensein  von  Elementen,  welche  als  glatte  Muskelfasern  anzusehen  wären, 
an  keiner  Stelle  der  hinteren  Begrenzung  zu  constatiren.  In  den  letzten  Mo- 
naten des  embryonalen  Lebens,  sowie  bei  Neugeborenen,  finden  sich  als  hintere 
Begrenzung  nur  zwei  Schichten,  Pigmentschicht  und  Begrenzungsmembran.  Die 
letztere  ist  als  die  Fortsetzung  der  Limitans  primitiva  retinae  anzusehen,  sie 
erscheint  daher  im  Form  eines  mit  runden  Kernen  versehenen  Häutchens.  Die 
postfoetal  auftretenden  spindel-  und  stäbchenförmigen  Kerne  sind  als  eine  durch 
die  localen  anatomischen  Bedingungen  hervorgerufene  Veränderung  der  ursprüng- 
lichen Form  anzusehen,  das  Auftreten  von  Lücken  als  eine  Veränderung  der 
Membran  selbst.  Die  Auffassung  der  zelligen  Elemente  als  platte  Muskelfaser- 
zellen hat  einen  Grad  von  Unwahrscheinlichkeit;  jedenfalls  wären  die  platteu 
Muskelfaserzellen  eine  postfoetaie  Bildung.  Die  in  den  Sphincter  hineinragenden 
Fortsätze  der  hinteren  Begrenzungsmembran  sind  die  bindegewebigen  Septa, 
welche  nach  den  Beobachtungen  der  Autoren  die  einzelnen  Muskelbündel  des 
Sphincter  von  einander  trennen.  Zugleich  ist  der  an  der  peripheren  Grenze  des 
Sphincters  vorhandene  stärkere  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Begrenzungs- 
membran durch  den  grösseren  Fortsatz  an  der  genannten  Stelle  erklärt.  Die 
an  der  gleichen  Stelle  befindlichen  Pigmentfortsätze  pfiegen  sich  allmählich  zu 
Klumpen  oder  ähnlichen  Anhäufungen  zu  metamorphosiren,  die  Mächtigkeit  des 
Pigments  bedingt  die  an  dem  Sphinctertheil  und  besonders  an  dem  üebergangs- 
theil  des  Sphinctertheiles  in  den  Ciliartheil  makn>skopisch  sichtbare  Pigment- 
anhäufung und  trägt  zur  tieferen  Nüancirung  der  Färbung  der  Lris  bei.  Die 
Pigmentirung  des  sog.  Stromas  der  Iris  ist  ein  postfoetaler  Entwickelungszustand, 
wobei  die  Pigmentirung  von  der  Pigmentschicht  aus  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vom  eingeleitet  wird. 

Durch  Einspritzung  einer  ^4 — ^U^lo  Argentumnitricumlösung  werden  die 
Erscheinungen  einer  acuten  oder  subacuten  Iritis  in  einem  Kaninchenauge  in 
kurzer  Zeit  hervorgerufen.  Dabei  handelte  es  sich  stets  um  eine  Abhebung  des 
Endothelhäutchens  von  seiner  Unterlage  veranlasst  durch  einen  fibrinösen  Er- 
guss,  welcher  in  seiner  Breite  keine  constanten  Verhältnisse  darbietet.  Derselbe 
besteht  aus  einem  Fibrinfadennetz,  in  dessen  Maschen  sich  Eiterkörperchen 
finden.  An  manchen  Stellen  ist  eine  ungemein  starke  Anhäufung  derselben  zu 
constatiren,  so  dass  sie  in  Form  eines  Knotens  erscheinen.  Ebenso .  wie  durch 
einen  fibrinösen  Erguss  eine  Abhebung  des  Endothelhäutchens  zu  Stande  kommt, 
ebenso  geschieht  es  durch  Entwickelung  von  Tuberkeln. 

Für  die  Untersuchung  von  pathologischer  menschlicher  Iris  benutzte  M. 
einerseits  enucleirte  Bulbi,  andererseits  Irisstücken,  wie  sie  bei  einer  ausgiebigen 
Iridectomie  gewonnen  werden. 

Bei  der  acuten  und  subacuten  Iritis  war  das  Endothelhäutchen  von  dar 
Vorderfläche  der  Iris  abgelöst,  dasselbe  theilweise  zerstört  und  eingerollt 
Massenhaft  fibrinös-eitriger  Erguss  fand  sich  in  der  hintern  und  vordem  Kam- 
mer, in  dem  Pupillargebiet  und  zwischen  der  reticulirten  Schicht  und  dem 
Endothelhäutchen.  Ausserdem  bestanden  Blutungen  im  Irisgewebe  und  blutige 
Ablösung  der  Pigmentschicht.  Die  arteriellen  Gefässe  erschienen  theilweise  durch 
fibrinöse  Massen  verstopft;  bei  der  metastatischen  Ophthalmie  fanden  sich  bacte- 
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rische  Thromben.  Die  Eiterkörperchen  dnrcli  ihre  Mehrkemigkeit  ausgezeichnet, 
hatten  die  Neigung  sich  zu  Knoten  zu  gruppiren.  Die  übrigen  Veränderungen 
waren  die  einer  entzündlichen  Infiltration  und  Schwellung;  bei  längerem  Bestehen 
der  Entzündung  trat  eine  Proliferation  der  Zellen  der  reticulären  Schicht  ein. 

Bei  der  chronischen  Iritis  wurde  immer  Knötchenbildung  beobachtet.  Zu- 
sammengesetzt waren  dieselben  aus  Elementen,  welche  bei  Erkrankungen  lym- 
phoider  Organe  gefunden  werden,  aus  epitheloiden  Zellen,  Lymphzellen,  Wuche- 
rungen des  reticulären  Gewebes,  sowie  Verkalkungen. 

Unter  secundärer  Iritis  versteht  man  die  Erkrankungen  der  Iris,  wobei  es 
sich  um  locale  Processe,  besonders  um  die  Combination  von  Keratitis  oder  Cy cutis 
mit  Iritis  handelt. 

Bei  Keratitis  parenchymotosa  wird  eine  Form  von  Iritis  beobachtet, 
woselbst  eine  Erkrankung  der  Lymphscheiden,  eine  lymphoide  Infiltration, 
Wucherung  der  Elemente  der  Lymphscheiden,  Ansammlung  von  lymphoiden 
Elementen  in  den  Lymphscheiden  und  dem  Gewebe  der  Iris  besteht. 

Bei  Cyclitis  nach  Verletzungen  oder  operativen  Eingriffen  finden  sich  an 
der  Iris  Veränderungen  des  Endothelhäutchens,  Wucherungen  der  Kerne,  hyaline 
Verdickung,  unter  Umständen  blutige  Abhebung;  die  Iris  ist  mit  Eundzellen 
infiltrirt,  in  der  nächsten  Nähe  der  Gefässe  erscheinen  Auswanderungsheerde. 
Ausserdem  zeigen  sich  Neubildungen  von  epitheloiden  Elementen,  von  Binde- 
gewebe und  von  Pigment.  Die  adventitiellen  Hüllen  der  Gefässe  sind  ver- 
grössert,  die  Intima  derselben  ist  verdickt.  Die  hintere  Pigmentschicht  wuchert 
in  bedeutendem  Maasse,  die  hintere  Begrenzungsmembran  erscheint  entweder 
verdickt  oder  an  ihrer  Vorderfläche  mit  zahlreichen  epitheloiden  Elementen  oder 
neugebildetem  Bindegewebe  bedeckt.  Die  hintere  Kammer  ist  mit  einem  Granu- 
lationsgewebe ausgefüllt,  welches  sich  auf  das  Pupillargebiet  erstreckt.  Oder 
das  letztere  ist  mit  einem  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  unter  dem  Endothel- 
häutchen  der  Iris  in  das  Pupillargebiet  hineinwuchert,  so  dass  unter  Umständen 
die  Ausfüllung  desselben  auf  beiden  genannten  Wegen  stattfinden  kann.  Die 
Bildung  von  hinteren  Synechien  geschieht  durch  eine  Wucherung  der  hinteren 
Pigmentschicht;  das  gewucherte  Pigment  tritt  in  innige  Verbindung  mit  dem 
im  Pupillargebiete  vorhandenen  Granulationsgewebe. 

Die  Leukaemie  ist  zuweilen  mit  knotenartigen  Neubildungen  in  der  Iris 
complicirt.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hyperplasie  des  reticulirten  Gewebes 
in  Form  von  Spindelzellen,  um  eine  Ansammlung  oder  Neubildung  lymphoider 
Elemente  und  um  eine  Neubildung  von  epitheloiden  Zellen. 

Bei  primärem  Glaucom  finden  sich  Extravasate  in  der  Iris  und  hoch- 
gradige Stauung  in  den  venösen  Gefässen,  also  lediglich  Stauungserscheinungen, 
beim  secundären  Glaucom  dagegen  noch  eine  Verdickung  des  Endothels, 
bindegewebige  Degeneration  des  reticulirten  Gewebes  mit  Verwachsung  und 
Atrophie,  Verdickung  der  hinteren  Begrenzungsschicht  nebst  Atrophie  der  Pig- 
mentlage. 

Die  Iris  zeigt  bei  Prolapsus  iridis  und  dem  hieraus  sich  entwickelnden 
Staphyloma  corneae,  sobald  sie  noch  entsprechend  erhalten  ist,  Veränderun- 
gen, wie  sie  beim  secundären  Glaucom  beobachtet  werden;  in  den  extremen 
Fällen  schwindet  die  Iris  bis  auf  verdicktes  Endothel  und  Pigment. 

Abnahme  der  Dicke  der  Iris  wird  beim  angeborenen  Buphthalmos  be- 
obachtet, so  dass  der  ciliare  TheU  auf  die  Hälfte  seines  Volumens  reducirt  ist. 
Die  Zellennetze  sind  bedeutend  spärlicher,  ihre  Ausläufer  kurz  und  weniger 
zahlreich,  ein  Endothel  ist  nirgends  sichtbar.  Dadurch,  dass  die  Hinterfläche 
der  Iris  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  eines  Ciliarfortsatzes  verwachsen  ist. 
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wird  nicht  nur  eine  Zurückziehung  des  ciliaren  Theiles  der  Iris  hervorgebracht, 
sondern  auch  eine  deutliche  Knicknng  der  öefässe  der  Iriswurzel. ^ 


7)  Eur  Thränensaokexstirpation  von  Dr.  F.  Schreiber. 

Die  Thranensackexstirpation  ist  indicirt,  ausser  bei  Obliteration  des  Ductus 
naso-lacrymalis  und  Hydrops  sacci,  bei  sehr  hartnäckiger  Dacryocystoblennorrhoe 
mit  Stenose  des  Canalis  naso-lacrymalis,  sobald  bereits  eine  leichte  Yerbucke- 
lung  der  Thranensackgegend  und  eine  Verdickung  der  Wandung  dieses  Organs 
zu  Stande  gekommen  ist,  bei  Fistula  sacci  lacrymalis,  besonders  den  Fällen,  in 
denen  durch  häufig  recidivirende  Phlegmonen  die  bedeckende  Haut  mit  der 
Sackwandung  narbig  verwachsen  und  indurirt  ist,  überhaupt  bei  langwierigem 
Thränensackkatarrh  mit  vollkommener  Durchgängigkeit  des  Ductus,  da  oft  polyp(>se 
Wucherungen  der  Sackschleimhaut  den  Catarrh  veranlassen.  Durch  einen  2  Cm. 
langen  und  4  Mm.  vom  innem  Augenwinkel  entfernten,  ziemlich  verticalen  Schnitt 
quer  durch  die  äussere  Haut  wird  der  Thränensack  biosgelegt.  Letzterer  wird 
alsdann  vermittels  der  Cowpe  raschen  Scheere  und  dem  Volk  man  naschen  scharfen 
Löffel,  indem  man  sich  möglichst  dicht  am  Thräuenbein  hält,  entfernt.  Ausser- 
dem wird  mit  demselben  Löffel  kleineren  Calibers  in  den  Thränenkanal  ein- 
gegangen und  die  Schleimhaut  möglichst  weit  in  demselben  zerstört.  Die 
Operation  muss  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  werden,  ebenso  die 
Nachbehandlung.  Alsdann  führt  sie  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele  und  ist  für  den 
Patienten  von  keinen  unangenehmen  Folgen  begleitet.  (?) 


8)  Zur  physiologischen  Chemie  der  Augenflüssigkeit  von  Dr.  B.  Deutsch- 
mann. 

Der  Eiweissgehalt  des  Humor  vitreus  ist  ein  höherer,  als  des  Humor  aqueus. 
Während  derselbe  im  Kammerwasser  eines  noch  nicht  verendeten  Rindes  kaum 
wägbar  war,  betrug  er  9  Stunden  nach  dem  Tode  0,074®/o  und  24  Stunden 
danach  0,2 1^/^.  Der  Glaskörper  bei  einem  noch  nicht  verendeten  Binde  ent- 
hielt 0,03^0  Eiweiss,  die  Menge  des  letzteren  stieg  nach  9  Stunden  auf  0,0897o- 
Mithin  nimmt  der  Eiweissgehalt  sowolü  des  Humor  aqueus,  wie  Humor  vitreus 
post  mortem  zu. 

9)  Antwort  an  Herrn  Paul  Baumgarten  von  J.  Michel. 

Entgegnung  auf  die  Bemerkung  von  Baum  garten,  „Zur  Semidecussation 
der  Opticusfasem."  (A.  f.  Ophth.  XXVII,  1,  p.  342.) 


10)  Mikrospectroskopisohe  Untersuchungen  der  gef&rbten  Kugeln  in 

der  Retina  der  Vögel  von  Dr.  G.  Waechli. 

W.  untersuchte  vermittels  des  Zeiss'schen  Mikrospectroskopes  die  gefärbten 
Kugeln  in  der  Retina  des  Hahns,  der  Taube,  der  Ente  und  des  Finkes.  Ob- 
gleich sich  bei  diesen  Thieren  bis  zu  acht  Arten  verschieden  gefärbte  Eügel- 
chen  unterscheiden  liessen,  beschrankte  sich  die  Untersuchung  auf  die  der 
grossen  rothen,  orangefarbenen,  gelben  und  grünen.  Alle  Kugeln  lieferten  ein 
Absorptionsspectrum  ohne  Bander.  Die  Unterschiede  der  Spectren  der  ver- 
schiedenfarbigen Kügelchen  beruhten  vornehmlich  in  der  Lage  der  Absorption 
im  Spectrum.     Die  Spectren  waren  immer  continuirliche,  während  dieselben  nach 

^  Bezüglich  der  Dentong  von  Hirschberg's  Präparat  (1.  c.  p.  213)  befindet 
sich  der  Herr  Verf.  in  vollkommenem  Irrthum.  Man  kann  sich  über  fremde  Präparate 
täuschen,  wenn  man  sie  einmal  angesehen,  wie  die  Literatur  beweist;  —  voÜends, 
wenn  man  sie  gar  nicht  gesehen.  H. 
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den  früher  von  Kühne  gemachten  Untersuchungen  discontinuirlich  waren.  Auch 
zeigte  sich  hier  die  totale  Absorption  viel  grösser,  ausserdem  begann  die  Ab- 
sorption viel  weiter  nach  Roth  zu.  W.  erklärt  die  Differenz  dadurch,  dass 
Kühne's  Farben  nicht  die  natürlichen  Farbstoffe  waren,  sondern  abgeleitete 
Zersetzungsprodukte.  Darin  stimmt  er  aber  mit  letzterem  Forscher  überein, 
dass  es  nicht  erlaubt  ist,  die  verschiedenen  Farben  der  Kügelchen  von  einem 
einzigen  Farbstoffe  abzuleiten.  W.  schlägt  vor,  die  drei  in  den  normalen 
Kügelchen  nachgewiesenen  Farbstoffe  zur  Unterscheidung  von  den  Eühne'schen 
Chromophanen  mit  dem  Namen  Sphaerorhodin,  Sphaeroxanthin  und  Sphaero- 
ehlorin  zu  bezeichnen.^  Horst  mann. 

III.    Aroh.  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  n.  Hirse hb erg.  X.  Ergänzungsheft. 

1)  Gtosichtsstöningen  und  XJterinleiden  von  Dr.  A.Mooren  in  Düsseldorf. 
Unter  2600  weiblichen  Fat.  des  verflossenen  Jahres  befanden  sich  336, 
deren  Augenleiden  möglicherweise  mit  Utorinleiden  in  Verbingung  standen,  und 
zwar  150  einseitige  und  186  doppelseitige,  während  unter  den  2907  männ- 
lichen Individuen  dieselbe  Species  161  mal  resp.  105  und  57  mal  vertreten  war. 
Schon  dieses  numerische  Yerhältniss  von  1 : 2  beweist  die  hervorragende  Dis- 
position des  weiblichen  Geschlechts  resp.  gewisser  Störungen  seines  Genitalapparats 
zu  Augenkrankheiten.  Es  handelte  sich  dabei  nicht  blos  um  reflectorische  Ein- 
wirkungen auf  die  Nerven,  sondern  auch  auf  die  Gefässe  des  Auges,  welche  durch 
länger  bestehende  Genitalaffectionen,  besonders  wenn  sie  mit  langwierigen  Er- 
schöpfungszuständen verbunden  sind,  hervorgerufen  werden.  So  finden  sich  häufig 
bei  chronischen  oder  habituellen  Reizungen  der  weiblichen  Genitalien  retinale  Hyper- 
aesthesie  oder  accommodative  Asthenopie.  Aehnliche  Sehstörungen  hat  Verf. 
nach  Pruritus  vaginae  und  Papillomen  am  Orific.  urethrae  beobachtet.  In  einem 
Falle  von  stark  entwickelten  und  belästigenden  Nah oth 'sehen  Follikeln,  wo  nach 
operativer  Beseitigung  der  letzteren  laue  Kochsalzinjectionen  in  die  Vagina  an- 
gewandt wurden,  folgten  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  mit  einer  „umfang- 
reichen Ablösung  der  Netzhaut"  auf  einem  Auge,  von  der  leider  die  details  und 
der  weitere  Verlauf  (es  war  ein  myopisches  Auge  mit  Sclerectasie  post.  aber 
früher  untadelhafter  S'')  fehlen.  Eine  andere  Quelle  der  reflectorischen  retinalen 
Hyperaesthesie  bilden  parametritische  Exsudate,  mit  deren  Resorption  auch  die 
Retina  wieder  normal  fungirt,  während  deren  Abschluss  mit  Narbenbildung  das 
bekannte  Bild  der  unheilbaren  Kopiopia  hysterica  giebt,  femer  Zerreissungen  des 
Perinaeums,  Dysmennorrhoe,  Tumoren  und  Lagenveränderungen  des  Uterus.  Auch 
die  Hemianaesth.  hyster.  Gharcot's  resp.  deren  Gesichtstörungen  fasst  M. 
wesentlich  als  Hyperaesth.  ret.,  die  sich  auch  sonst  später  mit  atrophischen 
Sehnervenveränderungen  combiniren  kann.  Eine  andere  Complication  bildet  die 
Mydriasis,  seltener  Myosis.  —  Von  acut  entzündlichen  Processen  ist  es  wiederum 
hauptsächlich  das  Ovarium,  dessen  Reizung  meningeale  Hyperaemie  und  dadurch 
theils  Neuroretinitis  theils  Apoplexia  ret.  hervorrufen  kann.  Auch  vorüber- 
gehenden Reizungen  des  Sexualapparats  (Einführung  des  Speculums)  sah  M. 
Netzhautapoplexien  folgen.  Indess  geht  Verf.  offenbar  zu  weit,  wenn  er  alle 
die  speciell  angeführten  Beispiele  von  Netzhautapoplexien  mit  coincidirendcn 
Uterinkrankheiten  aetiologisch  auf  letztere  zurückführt;  in  dem  einen,  mit  Insuff. 
valv.  mitr.  complicirten  Falle  würde  eben  der  Herzfehler  und  in  mehreren  anderen 
die  Veränderungen  der  Gefösswände  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen  sein. 


*  Ref.  über  A.  v.  Graefe's  Archiv  XX VH.  3,  das  erst  zum  Schluss  des  Jahres 
1881  erschienen,  siehe  unter  sub  Ref.  dieses  Supplementheftes.  H. 


—    416    — 

Aehnlich,  d.  h.  durch  meningeale  venöse  Hyperaemien  resp.  Compression 
des  Sehcentnims  werden  die  Sehnervenerkrankmigen  mit  oder  ohne  ophth.  Befund 
nach  Suppressio  mensium  und  Uterinkrankheiten  erklärt.  Die  mit  Myelitis  complidr- 
ten  Opticusleiden  (bei  Uterinkrankheiten)  lässt  M.  durch  den  Versuch  von  Tiesler 
und  Klemm  durch  sprungweise  Weiterverbreitung  der  primiären  Entzündung  auf 
Bückenmark,  Schädelhöhle  und  Opticus  zu  Stande  kommen.  Auch  der  Zusammen- 
hang zwischen  Uterinleiden  und  Chorioiditis,  der  disseminirten  als  der  mit 
intraocul.  Drucksteigerung  verbundenen,  wird  au  einzelnen  Beispielen  illustrirt 
und  endlich  noch  die  metast.  Chorioiditis  erwähnt.  Entsprechend  dem  noso- 
logischen Zusammenhange  der  genannten  Organerkrankungen  behandelt  und  be- 
weist Verf.  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Noth wendigkeit,  besonders  die 
Causalindication  zu  berücksichtigen.  Lagen-,  Formenveränderungen,  Entzündungen 
des  Uterus  müssen  bei  der  retinalen  Hyperaemie  zuerst  beseitigt  oder  doch  ge- 
bessert sein,  um  dann  Kali  bromat.  mit  Lupulin,  Atropin  bei  Ovavialkrankheiten 
anwenden  zu  können.  Bei  monatlichen  Exacerbationen  des  Augenleidens  und  der 
Abwesenheit  entzündlicher  Sexualkrankheiteu  wird  das  Elixir  pospriet.  Paracelsi 
(2  mal  tägl.  Y2  Theel.)  empfohlen.  Bei  geschwollener  Vaginalportion  und  bei 
hysterplas.  Uterus  sind  Scarificationen  der  Port.  vag.  und  Blutegel  an  letztere 
zu  appliciren;  bei  Aderhaut-  und  Netzhautkrankheiten  sind  Ueurteloup'sche 
Blutentziehungen  erst  nach  Beseitigung  des  Uterinleidens  anzuwenden. 

Verwerflich  sind  alle  Blutentziehungen  bei  Individuen  im  Stadium  der 
Entwickelung,  auch  selbst  bei  anscheinend  gut  genährten.  Eisenpräparate  event. 
bei  Neigung  zu  Congestionen,  salinische  Abführmittel  führen  gewöhnlich  die  er- 
wünschte Rückbildung  herbei.  Dagegen  ist  bei  der  Chorioiditis  in  den  climac- 
terischen  Jahren  bei  zunehmender  Härte  des  Bulbus  sofort  die  Sclerotomie 
auszuführen.  Bei  Neuroretinitis  werden  die  tägliche  Anwendung  des  Eisbeutels, 
Blutegel  an  die  Nasenscheidewand  oder  hinter  die  Proc.  mast.,  Einreibungen  von 
Ungt.  tart.  stib.  in  den  Nacken  und  salinische  Abführmittel,  später  ein  Setaceum 
und  in  allen  schwereren  Fällen  die  Inunctionskur  empfohlen.  Nach  Beseitigung 
des  Entzündungsprocesses  und  Eintritt  atrophischer  Veränderungen  Argentum  nitr. 
(5  Milligr.  pro  dosi,  3  mal  täglich.) 

2)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhange  von  Hirn-  und  Augen- 
affectionen  von  Dr.  A.  Nieden  in  Bochum. 

I.  Fibrosarcom  der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  doppelseitige 
Neuritis  optica,  Atrophia  papillae. 

Nach  viermonatlicher  Daner  von  Schmerzen  im  rechten  Hinterkopf,  die 
zuletzt  einen  intermittirenden  Charakter  angenommen,  alle  acht  Tage  auftraten 
und  zwei  Tage  andauerten,  wurden  bei  einem  26jährigen  Manne  Sehstörungen 
mit  hochgradigen  Gesichtsfelddefecten  beobachtet,  die  so  rapide  zunahmen,  dass 
innerhalb  vier  Wochen  S  von  '/^  und  ^3  ^^  Finger  4"  resp.  1"  gefunden  und 
die  Einengung  der  Gesichtsfelder  noch  weiter  fortschritt.  Nach  weiteren  drei 
Wochen  totale  Amaurose.  Inzwischen  war  die  anfangs  stark  entwickelte  Stau- 
ungspapille abgeschwollen  und  allmählich  in  Atrophia  opt.  übergegangen;  während 
der  Kopfschmerz,  welcher  anamnestisch  auf  eine  mehrere  Wochen  vorangegangene 
Kopfverletzung  (heftiger  Schlag  einer  fallenden  Thür)  bezogen  werden  konnte, 
immer  der  gleich  heftige  blieb. 

Neun  Monate  später  traten  epileptische  Krämpfe  hinzu,  deren  Dauer  und 
Intensität  allmählich  zunahmen,  ebenso  wie  die  mit  ihnen  verbundene  Bewusst- 
losigkeit  und  Gedächtnissschwäche;  es  folgten  dann  Parese  der  Sphincteren,  des 
linken  Beines  und  des  rechten  N.  facialis  und  unter  zunehmender  Schwäche  der 
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Tod  nach  zweijähr.  Dauer  der  Krankheit.  Die  Sectiön  ergab  eine  '//'  breite 
und  1^/2"  hohe  elfenbeinerne  Exostose  der  Lam.  vitrea  des  Schädelknochens  in 
der  Gegend  der  rechten  Sutura  frontoparietale,  die  sich  mit  ihrer  Spitze  in  die 
entsprechende  Grosshimmasse  trichterförmig  eingebohrt  hatte,  unmittelbar  nach 
hinten  zu  war  das  Os  parietale  an  einer  rundlichen  Stelle  von  72"  Durchmesser 
papierdflnn.  Die  ganze  rechte  Himhemisphäre  bis  zur  Basis  des  rechten  Ven- 
trikels war  von  einem  zwischen  vorderer  und  hinterer  Centralwindung  gelegenen 
gänseeigrossen  Fibrosarcom  eingenommen.  Die  Tractus  optici  und  Opticusstamme 
atrophiri  Die  übrigen  Theile  des  Gehirns  namentlich  der  Occipitallappen  zeigten 
ausser  mehr  oder  weniger  Anaemie  keine  Veränderung. 

Hervorzuheben  sind  hier  die  Localität  des  Tumors  im  mittleren  Theile  der 
Hemisphäre  und  die  Entwickelung  jenes  durch  das  Wachsthum  der  nach  dem 
Trauma  entstandenen  Exostose,  wahrscheinlich  mit  partieller  Ablösung  des  Lam. 
vitr.  des  Schädeldachs. 

IL  Gliosarcom  des  Föns  und  der  Medulla,  rechtsseitige  Asso- 
ciationslähmung  der  Augen,  leichte  Neuritis  opt.,  rechtsseitige 
Facialisparalyse,  linksseitige  Hemiplegie. 

Einer  rechtsseitigen  Abducensparalyse  bei  einem  26jährigen  bis  dahin  ge- 
sunden Manne  folgt  Erysipelas  faciei  nach  'dessen  Ablauf  eine  weitere  Aas- 
breitung  der  Augenmuskellähmung  unter  Kopfschmerz  auf  den  m.  r.  Internus 
Dnkerseits,  den  rechten  m.  obUq.  sup.  und  inf.  sowie  auch  des  rechten  sup. 
und  inf.  des  linken  Auges  folgte.  Gleichzeitig  waren  auch  der  rechte  N.  facialis 
und  Acusticus  gelähmt.  Die  Affection  der  Augenmuskeln  entsprachen  demgemäss 
einer  assocürten  Lähmung  der  Seitenbewegung  nach  rechts  und  nach  oben- 
aussen  resp.  oben-innen,  während  die  übrigen  vom  Oculomotorius  versorgten 
Muskeln  gut  fungiren.  Sc.  rechts  =  Ys  liöks  =  Ys»  Stauungspapille,  rechts 
stärker  als  links.  Es  folgen  dann  Parese  und  allmählich  Paralyse  der  linksseitigen 
Extremitäten,  erst  der  oberen,  dann  der  unteren  Extremität,  Paralyse  des  N.  hypo- 
glossus,  der  Sphincteren  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  nach  siebenmonatlicher 
Krankheitsdauer  unter  Inanitionserscheinungen. 

Die  Section  zeigte  dicht  am  Pons  zwei  aus  der  rechten  Pyramide  sich 
hervordrängende  halberbsengrosse  gallertartige  Geschwülste  von  sarcomatösem 
Charakter,  die  Art.  basilaris  nach  links  gedrängt;  der  N.  N.  facialis  und 
Acusticus  rechterseits  plattgedrückt  und  härter  als  links;  die  rechte  Hälfte  des 
Pons  stark  aufgetrieben,  breiter  und  resistenter  als  links. 

lU.  Cystoide  Entartung  des  Cerebellum  dextr.,  Neuritis  opt. 
besonders  links,  leichte  Coordinationsstörungen,  plötzlicher  Tod. 

Bei  einem  18jährigen  schwächlichen  Individuum,  das  ein  congenitales 
Osteom  des  rechten  Stirnbeins  trug,  fanden  sich  neben  Schwindelzuständen  mit 
zeitweiliger  Unsicherheit  im  Gehen  und  Stehen,  die  ein  ganzes  Jahr  vor  der 
Aufnahme  in*s  Hospital  bestanden  hatten,  massige  Stauungspapillen  beider  Augen 
bei  normaler  S.  Keine  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  nur  Neigung  des 
Körpers  nach  der  linken  Seite  hinüber.  Die  Stauungspapillen  nahmen  plötzlich 
an  Intensität  zu  und  bald  darauf  folgte  nach  vorangegangenem  Erbrechen  ein 
Starrkrampf  mit  stertoröser  Athmnng,  dem  Patient  nach  achttägigem  Hospital- 
aufenthalt erlag. 

Es  fand  sich  neben  allgemeiner  Erweiterung  der  Ventrikel,  besonders  des 
vierten,  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  eine  mit  letzterem  communicirende  hühner- 
eigrosse  Cyste  der  rechten  Kleinhimhemisphäre,  deren  Decke  von  einer  dünnen 
Rindensubstanz  gebildet  wurde,  während  von  der  übrigen  Kleinhimsubstanz  nur 
die  untere  Wand  in  der  Dicke   von  ca.  1  Cm.  noch  erhalten  war.     Die  ganze 
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Hiriioberlläche  stark  hyperämisch,  die  vordere  Partie  des  recliten  Vorderhims 
durch  das  taubeneigrosse,  2  Cm.  dicke  Osteom  platt  gedrückt.  Eine  Aufklärnng 
über  den  etwaigen  Zusammenliang  dieser  beiden  pathoL  Veränderungen  (im  Stirn- 
bein und  Kleinhirn)  hat  auch  die  Section  nicht  gegeben. 

IV.  Progressive  Paralyse,  atrophia  grisea  N.  n.  optic.  utr.  drei 
Jahre  vor  Eintritt  der  Psychose,  Atrophie  des  rechten  Occipital- 
lappens. 

Beiderseits  hochgradige  Myosis  und  graue  Seimervenatrophie  mit  Amaurose 
des  nach  innen  schielenden  linken  Auges;  l^j.  Jahre  später  zeigte  sich  auch 
eine  Keduction  der  S.  des  bis  dahin  gesunden  rechten  Auges  auf  V3  ^^  V2 
mit  beginnender  weisslicher  Verfärbung  der  Papille;  langsamer  aber  progressiver 
Verfall  der  S.  bis  zur  vollständigen  Amaurose,  die  ein  Jahr  später  eintrat  und 
sich  sehr  bald  mit  Grössen wahn,  Sprachstörungen,  allerlei  Erregungszuständen, 
endlich  Paralyse  der  Sphincteren  verband.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  eclamp- 
tischen  Anfalle,  4^2  Jahre  nach  der  linksseitigen  Pirblindung.  Man  fand  „den 
rechten  Occipitallappen  zu  kurz,  das  kleine  (lehirn  nicht  bedeckend,  der  linke 
Stimlappen  weniger  breit  als  der  rechte;  linkes  Stirn-  und  Scheidelhim  abge- 
plattet." Das  Gewicht  des  ganzen  Hirns  1255.0  Gr.  (ca.  150  Gr.  geringer  als 
das  eines  normalen). 

3)  Beiträge  zur  Pathologie  der  sympathischen  Augenentzündung  von 
Dr.  Fedor  Krause  (auö  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik). 

Perforirte  Wunde  der  linken  Cornea  in  ihrer  ganzen  senkrechten  Aus- 
dehnung und  dem  angrenzenden  oberen  Scleralabschnitt  durch  einen  Glasscherben; 
Heilung  der  Wunde  nach  Abtragung  des  Irisprolaps,  wobei  gleichzeitig  Linse 
und  etwas  Corp.  vitr.  sich  entleert  hatten;  am  32.  Tage  sympathische  Iritis 
dextra,  die  nach  drei  Wochen  zur  fast  völligen  Erblindung  des  rechten  Auges 
führte.  —  In  diesem  Zustande  kam  Patientin  von  auswärts  in  Prof.  H.'s 
Augenklinik.  Die  anatomische  Untersuchung  des  neun  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung von  Hirschberg  enucleirten  Bulbus  ergab  starke  Verdickung  der  Ader- 
haut, in  der  sich  in  unregelmässiger  Gruppirung  Eipithelzellen  und  Kiesenzellen 
fanden.  Beide  letzgenannten  Zellengebilde  fanden  sich  auch  im  ganzen  Ciliiu*- 
körper  und  der  Iris,  die  zu  einer  mit  der  Homhautnarbe  verwachsenen  Masse 
verwandelt  waren.  Die  Ciliamerven  zeigten  nicht  unerhebliche  liundzellenanhän- 
fungen  zwischen  den  Nervenfasern  im  interstitiellen  Gewebe,  die  Primitivfaserii 
selbst,  die  Achsoncy linder  sowie  die  Marks(^heiden  unverändert.  Die  Retina  bis 
auf  eine  geringfügige  Abhebung  der  Stabchen-  und  Zapfenschicht  durch  ein 
amorphes  Exsudat,  sowie  der  N.  Opticus,  der  nur  im  Gebiete  der  Lam.  cribrosa 
eine  geringe  interstitielle  Rundzelleninfiltration  zeigte,  normal. 

Der  Verlauf  des  von  der  schweren  sympathischen  Iridocylitis  ergriffenen 
rechten  Auges  mit  anfangs  vollständigem  Pupillarabschluss  buckelfomüg  vorge- 
triebener Iris  etc.,  war  übrigens  noch  recht  günstig.  Nach  einer  zweimaligen 
Schmiercur  und  dem  späteren  längeren  Gebrauche  von  Jodkaii  war  S  bis  auf 
Frngerzählen  in  8'  und  Erkennen  von  Sn  10  in  5"  bei  ziemlich  ausgedehntem 
Gesichtsfeld  gestiegen  und  die  brechenden  Medien  soweit  geklärt,  dass  man  die 
Papille  und  die  sie  zum  Theil  verdeckende  praepapillare  Opacitat  wahrnehmen 
konnte.   Die  Aequatorialgegend  der  Ret.  mit  zahlreichen  kleinen  Stippchen  bedeckt 

4)  Ein  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus  sc.  utr.  von  Dr.  A. 

Nieden  in  Bochum. 
Bei  einer  36jährigen  Gravida  (im  fünften  Monat)  trat  nach  einem  Falle  auf 
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den  Hinterkopf  mit  vorübergebender  Bewosstlosigkeit  und  beftigen  Eopfscbmerzen 
sowie  Sausen  im  Kopfe,  vollständige  Anosmie  ein.  ^^j^  Monate  später,  nachdem 
inzwischen  Greburt  und  Wochenbett  normal  verlaufen  waren ^  zeigte  sich  unter 
vermehrtem  Sausen  in  der  linken  Schädelhohle  linksseit.  Exophthalmus  und 
Druck  im  linken  Auge.  Am  nächsten  Tage  kamen  Doppelsehen  und  am  darauf 
folgenden  Morgen  leichter  rechtsseitiger  Exophthalmus  hinzu.  Starke  venöse 
Stase  in  der  Conjunctiva  und  den  Lidern  des  linken,  weniger  des  rechten  Auges. 
Beim  Yersuch,  die  Bulbi  zu  reponiren,  fand  sich  eine  stärkere  Kesistenz,  eben- 
falls links  stärker  ausgosprochen.  Die  Auscultation  ergab  beiderseits  ein  nicht 
continuirliches,  mit  der  Pulsation  synchronisches  Sausegeräusch,  am  deutlichsten 
über  den  Bulbis,  der  Stirn  und  den  Sclüäfen  zu  hören.  Compression  der  linken 
Carotis  bewirkte  sofortiges  Aufhören  der  beiderseitigen  Symptome  und  wurde  als 
wohlthuend  von  der  Pat.  bezeichnet;  die  rechtsseitige  Compression  hat  weniger 
Kintiuss  auf  die  subjectiven  Erscheinungen.  '  Die  Doppelbilder  waren  durch  die 
DislocAtion  des  linken  Bulbus  nach  unten  und  innen  bedingt.  S.  und  Ges.-F. 
normal.  Da  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine  spontane  Rückbildung  des 
Kxophthalmus,  zuerst  des  rechtsseitigen  dann  langsam  auch  des  linksseitigen 
stattfand  und  Sehstörungen  nicht  vorhanden  waren  —  auch  das  Doppelsehen 
war  niclit  coustant  — ,  so  wurde  von  der  Unterbindung  der  Carotis  abgesehen 
und  nur  die  Digitalcompressiou  der  letzteren  mehrere  Stunden  täglich  ange- 
ordnet und  nach  Awendung  derselben  auch  eine  Erleichterung  der  subjectiven 
(Kopf-)  Beschwerden  von  der  Pat.  angegeben.  —  N.  vermuthet  hier  mit  Rück- 
sicht auf  die  Betheiligung  der  N.  n.  olfacterii  eine  Fractur  des  Lam.  cribrosa 
des  Siebbeines,  deren  zackige  Spitzen  eine  directe  Verletzung  der  linken  Carotis 
bewirkt  haben.  Die  ursprünglich  nur  kleine  Wunde  der  Arterienwand  sei  später 
durch  weitere  Zerrung  des  Knochensplitters  unter  Mitwirkung  der  Bauchpresse 
während  der  Entbindung  grösser  geworden  und  liabe  zu  einer  Commuiücation 
mit  dem  Blute  des  Sin.  cavemos.  und  der  venösen  Stauung  in  den  Orbitis  ge- 
führt. Landsberg  ((lörlitz). 


Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Schweigger  XI,  1. 

1)  Weitere  Beobachtungen  an  Farbenblinden  von  Prof.  Dr.  E.  Pflüg  er 
in  Bern. 

Erneute  Untersuchungen  Farbenblinder  haben  die  Hering'sche  Auffassung 
der  Rothgrünblindheit  bestätigt,  dass  eine  Rothblindheit  und  Grünblindheit  im 
Young-Helmholtz'schen  Sinne  nicht  existirt,  dass  vielmehr  reines  Grün  und 
reines  Roth  dem  Farbenuntüchtigen  keinen  specifischen  Farbeneindruck  verursacht 
und  dass  wer  rothblind  ist,  auch  grünblind  sein  muss.  Die  Untersuchungen 
wurden  mittelst  des  Hirsch  her  g'schen  Doppolspectroskops  und  des  Polariscops 
an  zwei  intelligenten  Individuen,  einem  mit  noimal  langem  Spectrum  und  einem 
mit  verkürztem  rothen  Ende  (also  grün-  resp.  roth blind  nach  ilelmholtz) 
angestellt  und  bestätigten  vollkommen  die  Hering' sehe  Theorie  von  den  far- 
bigen Aequivalenzen  (dass  jede  Art  von  Strahlen  der  einen  Hälfte  des  Spectrums 
durch  Verstärkung  ihrer  Intensität  gegenfarbig  aequivalent  gemacht  werden 
könne  jeder  Art  Strahlen  der  andern  Hälfte  des  Spectrums)  auch  für  Rothgrün- 
blinde.  Der  Farbenblinde  ist  somit  denselben  Gesetzen  des  Farbencontrastes 
unterwi^rfen,  wie  der  Farbentüchtige. 
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2)  Ein  Fall  von  DifTormität  der  SehnervenpapUle  von  Dr.  Tb.  Wiethe, 
Secnndärarzt  an  Prof.  Jaeger's  Augenklinik  in  Wien. 

Bei  einer  62jahhgen,  die  wegen  rechtsseitigem  Glaucoma  inflamm.  chron. 
in  Behandlung  war,  fanden  sich  auf  der  Papille  des  linken  gesunden  Auge? 
zwei  schwarze,  elliptisch  geformte  Gruben,  die  eine  am  lateralen  Ende  des  hori- 
zontalen, die  andere  am  unteren  Ende  des  verticalen  Durchmessers  der  Papille, 
und  zwar  in  der  Substanz  des  Sehnerven  dicht  am  Bindegewebsring;  die  erstere 
mit  Y^  und  ^/g  Opticusdurthmesser  (grosse  und  kleine  Achse),  letztere  mit 
resp.  Ys>  ^U  ^^^  V5  Papillendurchmesser.  Die  Tiefe  der  Gruben  betrug  0,84 
und  0,47  Mm.  —  Die  Gefässe  ziehen  zum  Theil  bindenartig  über  letztere  hin- 
weg, zum  Theil  senden  sie  kleine  Zweige  in  die  Gruben;  aus  der  nasalen  Grube 
entspringt  eine  den  beiden  Pupillarvenen  gleich  grosse  Vene.  W.  vermuthet 
hier  eine  vielleicht  mit  den  Besten  der  fötalen  Augenspalte 'zusammenhängende 
Bildungshemmung. 

3)  Einige  Beobaohtongen  über  Gteschwülste  des  Auges  von  Professor 
E.  Adamük  in  Kasan. 

A.  beschreibt  drei  epibulbäre  Sarcome,  davon  waren  zwei  melanotische  — 
rein  extrabulbär,  das  dritte  ein  weisses  Sarcom  mit  Perforation  der  Sclera. 
(Verf.  schreibt  der  pigmentirten  Form  die  Neigung  zu,  extraocular  zu  bleiben, 
was  nach  den  Erfahrungnn  des  Eef.  —  S.  Virchow's  Archiv  f.  prakt.  Anat. 
63,  p.  275  —  ebenso  bei  weissen  Sarcomen  vorkommt.)  Ein  vierter  Fall,  ein 
intraoculares  melanotisches  Carcinom,  erscheint  etwas  dunkel  —  betr.  des  Aus- 
gangspunkts, Verbreitung  und  Anatomie  der  Geschwulst,  „der  ganze  Baum  der 
geschrumpften  Sclera  war  von  einer  schwarzen  Masse  eingenommen";  „die  Ober- 
fläche der  durchschnittenen  Nerven  (?)  auffallend  schwarz,  im  Sehnerven  keine 
weitere  Entwickelung  der  Geschwulst".  —  Kein  Eecidiv. 


4)  Der  Augenbefund  bei  zwei  Fällen  von  tödtlich  verlaufener  Anämie. 

Eine   anatomische   Untersuchung  von  Dr.  Börne  Bettman  aus  Cincinnati. 
(Aus  dem  pathol.  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 

Bei  einer  37jährigen,  an  „pemiciöser  Anämie"  leidenden  Person,  die 
keinerlei  Sehstörungen  hatte,  fand  B.  6  Wochen  vor  dem  Tode  beiderseits  blasse 
und  „etwas  trübe"  Papillen,  links  Venenpulsation  auf  der  Papille;  rechts 
leichte  retinitische  Trübung  mit  kleinen,  punktförmigen  Blutungen  in  der  hintern 
Polargegend,  welche  später,  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  sich  auch  linkerseits 
zeigten,  während  inzwischen  rechts  die  punktförmigen  Ecchjmosen  verschwunden 
und  streifige,  perivasculäre  Blutungen  aufgetreten  waren.  Dieselbe  Veränderung 
fand  sich  am  nächstfolgenden  Tage  auch  links.  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab:  seröse  Durchtränkung  der  Retina  (links  auch  der  Papille)  mit  den  be- 
kannten varicösen  Veränderungen  der  Nervenfasern,  Erweiterung  der  Bäume 
zwischen  den  Stützfasem  und  Quellung  der  Bindegewebsbalken;  links  hinter 
einem  hämorrhagischen  Herde  trichterförmige  Perforation  der  M.  limitans  ext. 
nach  der  Aderhaut  zu  und  subretinale  Ansammlung  von  rothen  Blutkörpem. 
Die  (befasse  enthielten  viele  Mikrocyten.  —  Gefassveränderungen  fanden  sich 
nicht;  nur  in  der  linken  Netzhaut  beobachtete  Verf.  eine  perivasculäre  fein- 
kömige  Masse  zwischen  der  durchaus  intakten  Gefässwand  und  dem  Nachbar- 
gewebe, die  keine  Amyloidreaction  zeigte.  Im  zweiten  Fall  von  pemiciöser  Anae- 
mie  (44jähriger  Mann)  fanden  sich  ebenfalls  hämorrhagische  Netzhautherde  und 
Oedem  der  Faserschicht,  nur  dass  hier  die  weissen  Blutkörper  grösser  und  zahl- 
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reicher  waren;  auch  hier  fand  sich  in  einem  Auge  eine  deutliche  Grefasserkran- 
kung  in  der  Nähe  einer  Blutung,  welche  letztere  daher  auf  Rhexis  der  Gefäss- 
wand  zu  beziehen  sind,  während  die  kleineren  isolirten  Herde  durch  Diapedesis 
entstanden  sind.  Die  Bildung  der  varicösen  Nervenfasern  hängt  nach  B.  mit 
der  serösen  Durchtränkung  zusammen. 


5)  Bericht  über  ein  siebentes  Hundert  Staarextractionen.  Mit  histo- 
rischen und  kritischen  Bemerkungen,  besonders  über  die  periphere 
Eapseleröfflaung,  von  H.  Knapp  in  New- York. 

Das  Endresultat  von  100  durch  Linearschnitt  mit  peripherer  Kapseleröiff- 
nung  Extrahirten  war:  88%  gute  (S  von  ^^Uq—^^Uo^)'  '^  Io  mittlere  Erfolge 
(S  von  ^''/aoo — ^200)  ^^^  ^"/o  Verluste.  Alter  und  Allgemeinbefinden  zeigten 
keinen  Einfluss  auf  den  Heilverlauf,  umsomehr  die  Beschaffenheit  des  Staares, 
die  meisten  Zufalle  47%,  kamen  bei  complicirten  Staaren  vor.  —  Zur  Kapsel- 
eröffhung  bediente  K.  sich  eines  Nadelcystitoms,  dessen  Schneide  mit  dem  Stiel 
einen  Winkel  von  ca.  140^  bildet;  es  wird  längs  des  oberen  Linsenrandes  durch 
die  Peripherie  der  vorderen  Linsenkapsel  geführt  und  so  eine  wirklich  lineare 
(und  nicht  wie  beim  v.  Graefe' sehen  Cystitom  eine  gerissene)  Kapselwunde 
mit  reizfreier  Heilung  der  letzteren  erzeugt.  Wahre  plastische  Capsulitis  kam 
nur  zweimal  vor.  Einmal  trat  nach  der  Extraction  ohne  Iridect.  traumatische 
Iritis  mit  Pupillartrübungen,  in  einem  andern  Falle  von  Cat.  ex  ophth.  sympath. 
—  Iridocyclitisem;  beide  wurden  durch  spätere  Iridectomie  gebessert.  Einmal 
trat  vollständige  Wendung  des  nach  unten  dislocirten  Staares  um  seine  hori- 
zontale Achse  —  mit  schliesslich  reiner  Extraction  und  ungestörter  Heilung  ein. 
Die  Verluste  wurden  zweimal  durch  Homhautvereiterung,  zweimal  durch  Irido- 
cyclitis,  einmal  durch  Capsulocyclitis  herbeigeführt.  Antiseptische  Verbände  oder 
Spray  wurden  nie  angewandt,  auch  räth  K.  die  Inspection  des  operirten  Auges 
vor  dem  dritten  bis  fünften  Tage  nicht  vorzunehmen.  Nachoperationen  kamen 
43 mal  vor  (AS^/q):  drei  Iridectomien  wegen  Pupillarverschluss  nach  Cyclitis 
(ein  mittelmässiger  Erfolg,  zwei  Verluste),  zwei  Iridotomien  (mit  Besserung  von 
S)  und  38  Discisionen  (36  gebessert,  zwei  ungebessert).  Von  Gayet  1873  als 
Allgemeinmethode  zuerst  beschrieben,  wurde  die  periphere  Capsulotomie  von  K. 
durch  Einführung  des  Nadelcystiioms  verbessert  und  die  Nachoperation  als 
wesentlicher  Zubehör  der  Methode  angesehen,  obschon  letztere  in  ca.  507o  ^^^ 
Fälle  sich  als  überflüssig  erweist. 


6)  Ein  binoouIäreB  Ophthalmotrop  von  Dr.  Browning  in  Norwich,  Con- 
necticut. 

Er  dient  hauptsächlich  zur  Demonstration  des  List  Inguschen  Gesetzes  — 
es  sind  also  Vorrichtungen  zur  EinsteDung  der  Listing' sehen  Achse,  zur  Be- 
stimmung deren  Neigung  und  zur  Demonstration  des  D ond er s'schen  Gesetzes  (dass 
Seitenwendungs-  und  Erhebungswinkel  Abscissen  und  Coordinaten  einer  sphärischen 
Oberfläche  sind,  auf  der  die  Kreislinie  Theil  eines  grösseren  Kreises  ist)  vor- 
handen.    Seitenwendungs-  und  Erhebungswinkel  werden  auf  der  Scala  abgelesen. 

Abbildung  und  Beschreibung  des  Apparates  sind  im  Orig.  nachzusehen. 


7)  Association  der  Worte  mit  Farben.  Notiz  von  Dr.  Kaiser  in  Dieburg. 

Ein  Herr,  der  sich  kein  Wort  ohne  eine  dasselbe  „bekleidende"  Farbe 
denken  kann,  hat  nach  10  Jahren  bei  denselben  27  Worten  dieselbe  Farben- 
bezeichnung ohne  Zögern  wiederholt.  Landsberg  (Görlitz). 
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IV.    Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  XIX.  Jahrpang,  August,  1881. 

1)  Zur   Pathogenese    der    sympathischen    Gesiehtsstorungen   von    Dr. 
A.  Mooren. 

Der  Sehnerv  kann  an  der  Gestaltung  des  sympathischen  Krankheitbildes 
in  einem  activcn  und  passiven  Sinne  participiren  und  participirt  auch  wirklich 
in  einer  unendlich  grossen  Anzahl  von  Fällen.  Die  Sehnervensubstanz  im  Zu- 
stande der  Entzündung  giebt  einen  besonders  enipHinglichen  Boden  für  die 
Weitorleitung  durch  die   grosse  Zahl   der   sich   an    sie   anlegenden  Ciliamerven. 

Die  Ciliamerven  haben,  wie  alle  Nerven,  nur  den  Charakter  eines  Zwischen- 
gliedes, welches  ganz  geeignet  ist,  eine  Keizvermittelung  auf  das  zweite  Auge 
zu  ermöglichen.  Dazu  bedarf  es  aber  nicht  einmal  der  Continuität  in  einer 
bestimmten  Nervenbahn.  Vollkommen  ausreichend  ist,  wenn  eine  solche  in 
einen  Reizzustand  versetzt  ist,  um  von  dort  einen  anderen  Nerven  von  durch- 
aus verschiedener  Energie  zu  einer  Aeusserung  seiner  specifischen  Thätigkeit 
zu  veranlassen. 

Auch  dem  Sympathicus  kann  ein  Antheil  an  der  Leitung  sympathischer 
Gesichtsstörungen  zufallen.  Hierfür  sprechen  die  Resultate  der  Versuche,  welche 
vom  Verfasser  und  von  Rumpf  unter  dem  Titel  „Gefässreflexe  am  Auge"  ver- 
öffentlicht worden  sind.  Diese  Untersuchungen  erweisen  zur  Evidenz  den  innigen 
Zusammenhang  der  Gefässe  beider  Augen. 

Eine  jede  sympathische  Störung  beruht  auf  demselben  Gesetze,  auf  dem 
die  Verbreitung  einer  jeden  Neuritis  basirt.  Die  Zersetzung  des  Axencylinders 
durch  die  Erwirkung  der  mit  allen  entzündlichen  Processen  verbundenen  Lymph- 
stauung ist  ein  integrirender  Factor  dieser  merkwürdigen  Vorgange.  Die  Auf- 
nahme septischer  Stoffe  durch  die  Vermittlung  der  Lymphwege  ist  nur  in  der 
Art  als  Ursache  des  sympathischen  Processes  anzusehen,  als  sie  degenerative 
Entzündungen  in  den  mitwirkenden  Nervenbahnen  schafft,  die  ihrerseits  wieder 
durch  die  Anregung  von  Gefassreflexen  die  Kette  der  Destruction  immer  weiter 
spannen. 

2)  Klinische  Mittheilungen  von  Dr.  Walb. 

Verfasser  beobachtete  am  oberen  Quadranten  der  Conjunctiva  bulbi  eines 
25jahrigen  Mädchens  einen  Abscess.  Derselbe  war  spontan  im  Verlauf  von 
wenigen  Tagen  entstanden.  Kein  anderer  Augoutheil  war  in  Mitleidenschaft 
gezogen.     Er  wurde  incidirt  und  heilte  innerhalb  weniger  Tage. 

Horstmann. 

September  1881. 

1)  Der  Venenpuls  der  Netzhaut  von  Dr.  W.  Schon. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  bei  einem  eigenthümlichen  Falle  von  Verlang- 
samung der  Herzthätigkeit  den  Venenpuls  in  einer  Art  zu  beobachten,  die  ge- 
eignet war,  das  Entstehen  dieses  Phänomens  zu  erklären. 

Der  Venenpuls  ist  eine  Stauungserscheinung,  da  der  Abfluss  des  gewohn- 
lichen Quantums  von  Venenblut  durch  Compression  der  Vene  gehemmt  wird.  Die- 
selbe wird  durch  die  von  der  Pulswelle  verdickte  Arterie  ausgefülirt.  Der  Ort, 
wo  dies  geschieht,  ist  die  Sehnervenstrecke  bis  zur  Lamina  cribrosa. 

2)  Celluloid-Prothesen  von  Fröhlich. 

Horstmann. 


—     423 

Octriber  1881. 

1)  Zur  Neurotomia  optico-ciliaris  vou  Dr.  M.  Lau  des  her  g. 

Gestützt  auf  eine  Erfahrung  von  23  Füllen,  woselbst  Verfasser  die  Neu- 
rotomia optico-ciliaris  ausgeführt  hat,  kommt  er  zu  'dem  Schlüsse,  dass  diese 
Operation  in  einzelnen  Fällen  dasselbe  leistet,  wie  die  Knucleation,  wenn  auch 
letztere  stets  die  sicherere  und  zuverlässigere  Methode  bleibt.  In  jedem  Falle 
muss  die  Neurotomie  als  eine  willkommene  Bereicherung  des  operativen  Ver- 
falirens  in  der  Augenheilkunde  angesehen  werden,  da  sie  vermag  lieizerschei- 
nungen  und  Druckempündlichkeit  des  CüiarkÖrpers  dauernd  zu  beseitigen,  und 
sich  demnach  als  wirkliches  Schutzmittel  gegen  sympathische  Ophthalmie  be- 
währt hat. 

(Verfasser  scheint  eine  lieihe  von  neueren  Arbeiten  über  sympatliische  Oph- 
thalmie, vor  Allen  die  von  Leber  (Arch.  f.  Ophth.  XXVII,  1,  p.  325),  nicht 
zu  kennen,  welclier  mit  Kecht  den  Werth  der  Neurotomia  optico-ciliaris  als 
Schutz  gegen  sympathische  Affectionen  bestreitet.     D.  Ref.) 

2)  Klinische  Mittheilimgen. 

a)  Schiess-Gomuseus  sah  nach  Contusion  des  linken  Auges  mit  einem 
Kork  daselbst  Myopie  auftreten,  welche  durch  Vorrückung  des  Linsensystems 
in  Folge  des  Traumas  bedingt  war.  Dieser  Zustand  war  nach  Ablauf  von  acht 
Monaten  fast  völlig  verschwunden.  Wälirend  im  Anfang  der  Myopiegrad  4,75  D. 
betrug,  bestand  jetzt  nur  noch  Myopie  0,75  1). 

b)  Derselbe  beobachtete  bei  einer  Hljähr.  Kranken,  bei  welcher  mit  gutem 
Erfolge  vor  einigen  Jahren  eine  Cataract  extrahirt  war,  von  einem  kloinen  Iris- 
prolaps  ausgehend,  eine  Entzündung  des  rechten  Auges,  welche  langsam,  ohne 
Nachtheile  zu  hinterlassen,  heilte.  Dannach  zeigten  sich  an  der  Cornea  des  linken 
Auges,  welches  in  Folge  einer  Scheerenverlctzung  die  Koste  einer  traumatischen 
Cataract  zeigte,  eine  Masse  kleiner  silberglänzender  Bläschen  unter  dem  Epithel 
mit  klarem  Inhalt.  Das  Auge  war  dabei  etwas  gereizt  und  thränte,  eine  catar- 
rhalische  Affection  bestand  nicht.  Der  ganze  Frocess  kam  langsam  zur  Ruhe, 
nachdem  das  Auge  durch  einen  permanenten  Druck  verband  völlig  immobili- 
sirt  war. 

c)  Dr.  V.  Forst  er  beschreibt  einen  Fall  von  Albinismus:  Derselbe  betraf 
ein  18jähriges  Mädchen,  in  dessen  Familie  Albinismus  vertreten  war.  Bei  der 
Augenuntersuchung  fand  sich  starke  Lichtscheu,  Nystagmus  horizontalis,  Myopie 
von  5,0  D.  resp.  6,0  D.  und  herabgesetzte  Sehschärfe  (7io  ^esp.  ^J^).  Die 
Farbenempfindung  war  eine  vollständig  normale.  Ophthalmoskopisch  Hess  sich 
ausser  den  charakteristischen  Symptomen  des  Albinismus  eine  tichwarzgraue 
Farbe  der  Papille^  im  Ton  einer  dunklen  Rauchglasnuance  nachweisen.  Die 
Transparenz  des  Sehnervengewebes  war  etwas  erhöht.  Uorstmann. 


November  1881. 


1)  Zur  Strychnin-Therapie  nebst  Bemerkungen  über  hysterische  Seh- 
störungen von  Prof.  Dr.  Schweigger. 

Ein  14jähriges  Mädchen  klagte   über   rasche  Abnahme   des  Sehvermögens 
des  rechten  Auges  innerhalb  acht  Tagen.     Der  Augenspiegel  zeigte  beiderseits 

1  Einen  entschieden  braunen  Sehnerveneintritt  sah  ich  blos  bei  einem  albinoti- 
scben  Kinde  mit  starkem  Nystagmus.  ilirschberg. 
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Neuroretinitis,  rechts  stärker  als  links.  Letzteres  Auge  hatte  nahezu  volle 
Sehschärfe,  das  rechte  entbehrte  nach  Angabe  der  Kranken  jeden  Lichtsein, 
dabei  reagirte  es  gut  auf  Lichteinfall.  Unter  dem  Vorgeben  von  Strychnin- 
injectionen  wurde  der  Patientin  Aqua  dest.  subcutan  injicirt,  in  Folge  des^n 
trotz  der  noch  in  geringem  Grade  bestehenden  Sehnerven-  und  Netzhauttrübung 
die  Sehschärfe  des  angeblich  blinden  Auges  beinahe  die  normale  wurde.  Es 
handelte  sich  hier  um  einen  einseitigen  hysterischen  Vorgang,  da  sich  schon 
vorher  mittelst  Prismen  und  Stereoskop  auf  beiden  Augen  gute  Sehschärfe 
nachweisen  liess.  Als  Simulation  kann  derselbe  nicht  aufgefasst  werden.  Einen 
ähnlichen  Nachweis  konnte  Verf.  bei  einer  einseitigen  hysterischen  Farbenblind- 
heit liefern. 

2)  Zur  Behandlung  der  Diphtheritis  conjunctivae  von  Dr.  A.  Vossius. 

Ein  2jähriges  Kind  litt  neben  Diphtheria  faucicum  an  Diphtheria  con- 
junctivae. Dabei  war  die  Cornea  frei.  Durch  Eisumschläge  und  Carbolsäure- 
Waflchungen  wurde  die  Schwellung  nicht  gebessert,  in  Folge  dessen  traten  an 
deren  Stelle  die  von  Sattler*  bei  Ulcus  serpens  empfohlenen  Waschungen  mit 
Salicyl-Borsäurelösung,  welche  ebenfalls  von  keiner  wesentlichen  Wirkung  waren. 
Als  sich  nun  auch  die  Hornhaut  ergriffen  zeigte,  wurde  eine  bei  Rachen- 
diphtherie von  Professor  Böse  empfohlene  4procentige  Salicylsäure-Glycerin- 
lösung  in  das  Auge  eingestrichen.  Nach  dieser  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustand  in  einer  Art,  dass  das  Kind  nach  21  Tagen  aus  der  Klinik  entlassen 
werden  konnte. 

3)  Fall   von  Anophthalmufl   mit   angeborener  Cystenbildung   in   den 
unteren  Augenlidern  von  A.  Skrebitzky. 

Bei  einem  sonst  gesunden  sechsmonatlichen  Kinde,  dessen  Schädel  normal 
gebaut  war,  zeigte  sich  eine  Augenlidspalte,  deren  Convexität  stark  nach  oben 
gekehrt  war.  Das  obere  Lid  war  stark  nach  innen  gewendet,  das  untere  be- 
sonders nach  innen  zu  schwach  ectropionirt.  Beim  Abziehen  der  Lider  fand 
sich  die  Augenhöhle  absolut  leer.  Dagegen  waren  die  Schleimhäute  beider 
unteren  Lider  nach  oben  hervorgewölbt  durch  kugelige  Gebilde  von  der  Grösse 
normaler  Augen.  Beim  Palpiren  fluctuirten  dieselben  deutlich.  Zweifelhaft  ist 
es,  ob  es  sich  hier  um  eine  Cystenbildung  in  den  unteren  Augenlidern,  oder 
um  ein  Ectopie  der  missbildeten  Bulbi  handelt.  Horstmann. 


December  1881. 

■ 

1)  GrÖBsenverhältnisse  der  Nachbilder  von  Dr.  E.  Emmert. 

Die  lineare  Grösse  des  Nachbildes  ist  gleich  der  linearen  Grösse  des 
Objects,  multiplicirt  mit  der  Entfernung,  aus  welcher  das  Nachbild  betrachtet 
wird,  d.  h.  multiplicirt  mit  dem  vielfachen  der  Entfernung,  aus  welcher  das 
Object  betrachtet  wurde,  das  Ganze  dividirt  durch  die  einfache  Entfernung. 

Der  Flächeninhalt  dagegen  eines  Nachbildes  ist,  wenigstens  bei  Objecten 
mit  parallelen  Seitenflächen,  gleich  der  Länge  der  einen  Seite  des  Objects, 
multiplicirt  mit  der  Entfernung,  aus  welcher  das  Nachbild  betrachtet  wird, 
d.  h.  multiplicirt  mit  dem  vielfachen  der  Entfernung,  aus  welcher  das  Object 
betrachtet  wurde,  dividirt  durch  die  einfache  Entfernung,  und  das  Ganze  ins 
Quadrat  erhoben. 
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2)  Nachträgliche  Bemerkung  au  diesem  Artikel  von  Y.  Zehende r. 


3)  Kliniflche  Beobachtungen. 

♦    a)   Ein   Fall   von   congenitalem,   einseitigem   Schichtstaar   von 
Dr.  Schäfer. 

Verf.  beschreibt  einen,  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde,  dessen  Mutter  an 
„Knochenfrass  des  rechten  Schienbeins"  gelitten  hatte,  während  der  Vater  voll- 
ständig gesund  war,  beobachteten  congenitalen  Schichtstaar  des  linken  Auges. 
Dabei  fehlten  alle  bis  jetzt  constatirten  Begleiterscheinungen,  wie  Knochen- 
defecte  der  gleichen  Körperhälfte  u.  s.  w. 

b)  Zwei  Fälle  von  Extraction  von  Fremdkörpern  mittels 
Electro-Magnet  von  Schiess-Gemuseus. 

Bei  dem  ersten  Falle,  welcher  einen  Bahnarbeiter  betraf,  wurde  ein  3  Mm. 
langer  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper  vermittels  des  Electro-Magneten  am 
fünften  Tage  nach  der  Verletzung  extrahirt.  Es  trat  zwar  Linsentrübung  und 
eitrige  Chorioiditis  auf,  welche  Erscheinungen  aber  zurückgingen.  Der  zweite 
Fall  betraf  ebenfalls  einen  Bahnarbeiter.  Der  Eisensplitter  wurde  am  vierten 
Tage  durch  den  Electromagneten  entfernt.  Die  hinzugetretene  eitrige  Chorioi- 
ditis machte  die  Enucleation  des  Bulbus  nothwendig.  Horstmann. 


V.    Archives  d'Ophthalmologie  publi^s  par  F.  PaDa«,  G.  Lande It,  F.  Poncet  (de 

Cluny).  I.  5.  Juli- August  1881. 

1)  Sur  l'elongation   des   branches  du   trijumeau  dans  le   traitement 
du  blöpharospasme  douloureux  par  le  professeur  Panas. 

Die  21jährige  Patientin  litt  im  17.  Jahre  an  Intermittens,  welche  trotz 
Chininbehandlung  18  Monate  fortbestand.  Vier  Monate  nach  dem  Aufhören 
des  Fiebers  traten  rechtsseitige  neuralgische  Schmerzen  der  beiden  ersten  Tri- 
geminusäste  mit  Blepharospasmus  ein.  Die  Schmerzen  sind  continuirlich  mit 
Kemissionen,  die  morgens  und  tagsüber  eintreten.  Chinin,  Bromkali  hatten 
keinen  Erfolg,  die  Neurotomie,  die  an  fünf  Stellen  ausgeführt  wurde,  einen  sehr 
geringen.  29.  Juli  1880  Aufnahme  ins  Hotel -Dieu.  Drei  neuralgische  Punkte 
sind  vorhanden  (supraorbitalis,  suborbitalis  und  nasalis).  Die  Schmerzen  sind 
von  derselben  Heftigkeit  wie  früher,  so  dass  Pat.  kaum  schlafen  kann.  Blepharo- 
spasmus, das  Auge  selbst  nicht  schmerzhaft.  Vergebliche  Anwendung  der 
Electricität  und  verschiedener  Medicationen.  5.  Februar  Dehnung  des  N.  fron- 
talis extemus  mit  Ausschneidung  eines  4  Mm.  langen  Stücks  und  Dehnung  des 
N.  frontalis  internus.  Am  nächsten  Tage  ist  die  Neuralgie  verschwunden,  nach 
einigen  Tagen  •  auch  der  Blepharospasmus  gemindert.  28.  Febr.  Dehnung  des 
N.  infraorbitalis. 

Nach  den  Operationen  wurden  die  von  den  betreffenden  Nerven  versorgten 
Gebiet  anaesthetisch.  Das  Auge  wird  gut  geöffnet.  S  rechts  ^j^,  links  ^1^. 
Rechts  Papille  intensiv  roth,  beinahe  wie  die  umgebende  Netzhaut.  Am  12.  März 
ist  rechts  die  Conj.  bulbi  et  palpebr.  weniger  sensibel  als  links.  Cornea  intact. 
Es  restirt  nur  ein  geringer  Schmerz  an  der  Nase  neben  dem  inneren  Augen- 
winkeL 

Verf.  referirt  über  drei  ähnliche  Fälle  von  Kocher,  Grainges  Stewart 
und  Masing.    Es  wurde  auch  das  excidirte  Stück  Nerv  untersucht,  die  Nerven- 
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fasern  entbehrten  der  Markscheiden  in  Folge  der  Dehnung,  wie  Versuche  am 
Cadaver  bewiesen.  Die  letzteren  lehrten  auch,  dass  Zerrung  des  N.  supra- 
orbitalis  bis  zum  Ganglion  Gasseri  hin  wirkt. 


2)  Seotion  optico-ciliaire  par  le  Dr.  Landolt. 

Der  67jährige  Patient  ist  links  in  Folge  von  Netzhautablösung  vor  Jahren 
erblindet.  15.  April  1880  links  heftige  Schmerzen,  Pericorncalinjection,  Kam- 
merwasser trübe,  zahlreiche  Synechien,  Iris  verfärbt,  kein  Reflex  vom  Augeu- 
grunde,  T  erhöht,  Druck  schmerzhaft.  Rechts  Myopie  von  20  D,  S  =  ^imo« 
Staphyloma  posticum  circulare,  ausgedehnte  Chorioiditis  atrophica,  Glaskörper- 
flocken, Gesichtsfeld  eingeengt.  Wegen  drohender  sympathischer  Entzündung 
wird  die  Euucleation  angerathen,  jedoch  verweigert.  Daher  Neurotoraie  am 
20.  April  auf  Wunsch  des  Patienten.  Die  Sensibilität  verschwindet  danach. 
Dieselbe  kehrt  nach  einigen  Tagen  zurück,  es  bildet  sich  ein  Homhautgeschwür, 
dasselbe  heilt.  10.  Juni  Gesichtsfeld  noch  mehr  eingeengt,  daher  wird  die 
Enucleation  wieder  angerathen,  aber  wieder  abgelehnt.  31.  Januar  1881  zählt 
Patient  Finger  auf  2,5  Meter,  Iris  gelblich  verfärbt,  Kammerwasser  trübe,  unten 
ist  der  Bulbus  schmerzhaft.  Fast  derselbe  Punkt  ist  auch  an  dem  atrophischen 
linken  Auge  empfindlich.  Gesichtsfeld  eingeengt.  2.  März:  Finger  2  Meter, 
Pupille  eng.  Endlich  wird  in  die  Enucleation  gewilligt,  nach  der  die  Schmerzen 
sogleich  schwinden.  Nach  5  Tagen  (!)  verlässt  Pat.  die'  Klinik,  die  Pupille  hat 
sich  unter  Atropingebrauch  noch  nicht  erweitert.,  das  Auge  sieht  jedoch  besser 
aus.  Verfasser  verwirft  die  Neurotomie  in  allen  Fällen,  wo  sympa- 
thische Ophthalmie  zu  befürchten  ist. 


3)   De   la   seotion   du   trijumeau   dans    ses   rapports   avec   l'oeil    par 

F.  Poncet  (de  Cluny). 

Die  Durchschneidung  des  Trigeminus  oder  seines  Ramus  ophthalmicus 
zwischen  Auge  und  Ganglion  Gasseri,  ruft  ganz  andere  Veränderungen  hervor, 
als  die  Neurotomia  optico-ciliaris.  Bei  letzterer  sind  die  tiefen  Störungen 
(Chorioiditis  suppurativa,  Glaskörpertrübungen,  Netzhautablösung,  Pigmentein- 
wanderung in  die  Retina)  zum  grossen  Theil  durch  die  Durchtrennung  der  Go- 
fUsse  veranlasst.  Die  auf  Trigeminusdurchschneidung  folgenden  Veränderungen 
in  den  tiefen  Theilen  des  Auges  sind  auf  circulatorische  Störungen  zu  beziehen; 
sie  bestehen  in  einem  Oedem  der  innersten  Netzhautschichten,  das  sich  charak- 
terisirt  durch  einen  serösen  Erguss  in  der  Nervenfaserschicht,  durch  eine 
Hypertrophie  des  Protoplasmas  und  der  Kerne  der  Ganglienzellen  und  durch 
die  gleiche  Veränderung  der  inneren  Kömerschicht.  Die  eintretende  Myosis  ist 
bedingt  durch  die  vorherrschende  Wirkung  des  Oculomotorius  nach  Durchschnei- 
dung des  Franck'schen  Nervenfadens.  Ein  Jahr  nach  Durch^chneidung  des 
Trigeminus  sind  die  Homhautnerven  regenerirt;  sie  regeneriren  sich  indess  in 
einem  sehr  dichten  unauflössbaren  Gewirr.  Die  tiefen  Hauptäste  scheinen  sich 
in  ihrer  Primitivscheide  neu  zu  bilden,  aber  in  viel  geringerer  Zahl  als  vorher. 


4)  De  l'expulsion  totale  de  l'iiis  par  un  ohoo  sur  le  globe  ooulaire, 
et  d'une  döfonnation  temporaire  du  oristallin  par  le  profoss.  Gay  ei 
(Clinique  ophthalmologique  de  la  facult^  de  Lyon.) 

Ein  ITjähriges  Mädchen  fiel  am  6.  Nov.  1880  von  einer  Leiter  und  mit 
dem  rechten  Auge  auf  die  Ecke  einer  Kommode.     Gleich  nachher  S  :=  0.    Am 
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andern  Morgen  siibconjunctivaler  Bluterguss,  besonders  innen  und  unten,  Vorder- 
kammer  mit  Blut  erfüllt.  Allmählich  wurde  das  Blut  resorbirt,  es  zeigte  sich 
dann,  dass  die  Iris  total  fehlte.  Die  Linse  bis  auf  eine  geringe  Gestaltverände- 
rung  und  Cilarürsten  verhielten  sich  normal.  Die  Iris  liegt  offenbar  wie  ein 
zusammengefalteter  Lappen  unter  der  leicht  abgehobenen  Bindehaut  am  inneren 
Winkel  des  Auges.  Nach  mehr  als  zwei  Monaten  ist  der  kleine  Tumor,  obwohl 
sehr  verschleiert,  noch  vorhanden.  Am  16.  December  S  =  0,4;  mit  Concav- 
cylinder  =  0,6.  Verf.  bespricht  die  bisher  beschriebenen  ähnlichen  Fälle  und 
erwähnt  noch  zwei  Fälle  von  Iridodialysis  aus  seiner  Klinik. 

6)  Tumeurs  rares  symmetriques  des  paupieres  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

Ein  16jähriges  Mädchen  hat  beiderseits  am  Oberlid  unter  der  normalen 
Haut  eine  haselnussgrosse  harte  Masse,  welche  im  Niveau  des  palpebralen 
Theiles  der  Thränendrüse  liegt.  Die  Geschwulst  setzt  sich  nicht  mit  scharfen 
Grenzen  gegen  die  Umgebung  ab;  die  bedeckende  Conjunctiva  erscheint  normal. 
Die  Geschwulst  sendet  einen  Fortsatz  nach  oben  zur  Orbita  hin  und  adhaerirt 
fest  mit  dem  Tarsus.  Für  die  Diagnose  liess  sich  in  Chalazion  ausschliesson, 
Verf.  dachte  an  ein  Adenom  der  ITiräuendrüse.  Operation  erst  nach  2  Monaten 
zugegeben,  als  die  Tumoren  gewachsen  waren;  Exstirpation  in  Narkose.  Der 
Tumor  war  gut  haselnussgross ,  sah  aus  wie  Faserknorpel.  Die  histologische 
Untersuchung,  die  v(m  zwei  Seiten  angestellt  wurde,  ergab  die  Structur  des 
Tuberkels.  Die  Patientin  war  bisher  völlig  gesund  gewesen  und  erfreut  sich 
auch  jetzt,  drei  Jahre  nach  der  Operation  einer  blühenden  Gesundheit.  In 
einem  zweiten  Falle  wurde  die  Operation  verweigert. 

6)  Un  cas  de  colobome  de  la  paupiere  superieure  et  des  sourcils  par 

le  Dr.  Nuel. 

Der  20jährige  sonst  gesunde  Patient  unterscheidet  mit  Mühe  die  Schatten 
grosser  Gegenstände.  Die  beiden  inneren  Drittel  beider  Oberlider  fehlen  ganz, 
das  äussere  Drittel  ist  normal.  Die  Caruncula  lacrymalis  ist  ausserordentlich 
stark  entwickelt,  bei  jedem  Versuch  des  Lidschlusses  wird  dieselbe  nach  unten 
und  aussen  vor  den  Augapfel  gedrängt.  Die  Thränenwe^e  sind  durchgängig. 
In  der  Gegend  des  Coloboms  zieht,  etwas  schmaler  als  dieses,  ein  Hautlappen 
von  oben  nach  unten,  der  innig  mit  den  unterliegenden  Theilen  vereinigt  ist. 
Es  bedeckt  das  Auge  in  seiner  oberen  Hälfte  und  die  ganze  Cornea  ausser 
einer  kleinen  mondsichelförmigen  Stelle  unten.  Hier  ist  die  Iris  zu  erkennen, 
aber  nicht  deutlich  wegen  einer  Menge  kleiner  Gefasse,  welche  vom  unteren 
Homhautrande  her  sicli  in  den  Hau  Wappen  begeben.  Dieser  zeigt  horizontale 
Furchen,  innerhalb  welcher  die  Oberfläche  roth  und  feucht,  schleimhautähnlich 
ist,  die  zwischen  den  Furchen  liegenden  Inseln  sind  trocken  und  gleichen  mehr 
der  Haut.  Da  wo  der  Lappen  in  die  Hornhaut  übergeht,  ist  seine  Structur 
zarter,  er  ist  röthlich  und  weich.  Er  besitzt  keine  Haare.  Bei  Lidschluss 
wird  das  Stück  transparenter  Cornea  bedeckt.  Der  Levator  palpebrae  superioris 
scheint  zu  fehlen.  Die  Augenbewegungen  sind,  namentlich  nach  oben,  stark 
behindert.  Nystagmus  horizontalis  besteht.  Die  Conjunctiva  ist  dauernd  etwas 
gereizt.  Inmitten  der  Augenbrauen  fehlen  in  einer  über  das  Maass  des  Colo- 
boms hinausgehenden  Ausdehnung  die  Haare. 

Der  Fall  entspricht  dem  von  Manz  im  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XV,  2,  p.  269 
publicirten.  Oberhalb  des  Coloboms  der  Augenbrauen  befindet  sich  ein  Streifchen 
von  Haaren,  welches  ohne  Grenze  bis  zu  den  Kopfhaaren  sich  erstreckt. 
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Verf.  hat  noch  zwei  hierher  gehörige  Beobachtungen  gemacht  Es  handelt 
sich  um  einen  Mann,  Namens  Schwahn,^  dessen  linke  Gesichtshälfte  stark  atro- 
phisch ist;  auf  derselben  Seite  finden  sich  auch  chorio-retinale  Veränderungen. 
Im  freien  Rand  des  linken  Oberlides  an  der  Vereinigungsstelle  des  innem  Viertels 
mit  den  drei  äusseren  zeigt  sich  ein  kleiner  Ausschnitt;  ein  wenig  weiter  nach 
aussen  ist  die  Augenbraue  derselben  Seite  in  gewisser  Ausdehnung  unterbrochen. 
Fat.  weiss  nicht  anzugeben,  ob  die  Anomalie  am  Lid  angeboren  ist,  oder  sich 
erst  gegen  das  6.  Jahr  hin  zugleich   mit   der  Gesichtsatrophie   entwickelt   hat 


7)  Dilatation  des  lymphatiques  pericomeens  et  papilles  vasciilaires 
de  la  com^  par  le  Dr.  Nuel. 
Ein  dreijähriges  Kind  litt  an  einem  Glioma  retinae,  welches  die  Cornea 
perforirt  und  damit  dem  glaucomatösen  Zustande  und  den  heftigen  Schmerzen 
ein  Ende  bereitet  hatte.  Enucleation,  der  Zwischenscheidenraum  des  Sehnerven 
zeigt  sich  mit  jungen  Zellen  infiltrirt,  nach  zwei  Jahren  ist  das  Kind  noch  ge- 
sund. Die  pericomeale  Conjunctiva  ist  geschwollen  in  Folge  von  Infiltration 
mit  jungen  Zellen  und  enormer  Ausdehnung  der  interfibriUären  Spalten  durch 
ein  seröses  Exsudat.  Diese  Spalten  sind  mit  Endothelzellen  ausgekleidet.  Auch 
in  der  Cornea  hat  eine  enorme  Lymphstauung  stattgefunden.  Die  Hornhaut  ist 
bis  zu  einer  Dicke  von  2,5  Mm.  angeschwollen  und  stark  vascularisirt.  Das 
Epithel  ist  verdickt,  seine  oberflächlichen  Zellen  sind  stark  abgeplattet,  und  das 
Hornhautgewebe  dringt  in  die  Epithelschicht  in  Form  zahlreicher 
gefässhaltiger  Papillen  vor. 


8)  Revue  bibliographique  par  le  Dr.  L.  Thomas.  F.  Krause. 


Archive«  d'Ophthalmologie.  I.  6.   September-October  1881. 

1)  Plaques  epitheliales  de  la  comee  par  le  Dr.  E.  Bocquard,  ancien 
chef  de  clinique  ophthalmologique  de  la  faculte.  (Clinique  ophthalmologique 
de  la  faculte  de  medecine  de  Lyon.) 

Verf.  bezeichnet  mit  obigem  Namen  eine  Affection  der  Epithelbekleidung 
des  Bulbus,  welche  sich  charakterisirt  durch  die  Anwesenheit  weisser,  etwas 
vorspringender  Plaques  auf  der  Hornhaut,  welche  sich  leicht  abkratzen  lassen 
und  dann  eine  oberflächliche,  mehr  oder  weniger  transparente  Erosion  hinter- 
lassen, auf  der  sie  sich  schnell  wieder  bilden. 

Es  werden  drei  Fälle  beschrieben,  deren  einer  von  Warlomont  in  den 
„Annalos  d'oculistique  de  18ßO"  veröffentlicht  ist,  die  beiden  anderen  sind  in 
der  Klinik  zu  Lyon  beobachtet  worden.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die 
abgekratzte  Masse  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  kloinen  Fettkügelchen,  platten 
Epithelzollen,  Eiweisskömchen.  Aufspinselungen  von  Aether  brachten  in  einem 
Fall  Heilung,  in  einem  zweiten  Besserung  hervor.     In  einem  Falle  stammte  das 


1  Der  Rom  I {ERG  Veranlassung  zur  Aufstellung  der  Lehre  von  den  Trophoneurosen 
gegeben.  Vcrgl.  die  Beschreibung  des  Falles  von  Hütrr  und  Henoch  a.  1859  und 
von  ViRCHOw  a.  1880  (d.  9.  Juni,  Berl.  med.  Ges.).  Hirschbbro  untersuchte  derzeit 
die  Augen  und  fand  als  Ursache  der  linksseitigen  Sehstörung  einen  alten  grauschwarzen 
Herd  von  (xhorioretinit.  centr.  Die  Hauptveranderang  besteht  aber  in  einer  peripheren 
brüsken  Anschwellung  der  beiden  venösen  Gefässe,  welche  von  der  Papilla  temporal- 
wärts  ziehen  (V.  temp.  sup.  und  int.),  zu  einer  diffusen  cylindrischen  Erweiterung, 
welche  noch  kleine  rosenkranzähnliche  secundäre  Ausbuchtungen  zeigt.  Die  arteriellen 
Gefässe  sind  gesund.    Papilla  normal.    Vgl.  Verh.  d.  Berl.  med.  G.  Bd.'^XI.  1.  8. 161. 
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in  der  Lidspalte  befindliche  seifenartige  Secret  nicht  von  der  Cornea,  sondern 
den  Meibom'schen  Drüsen  ab. 

2)  Du   trsitement    des   affections   chroniques   de    La   comöe    par    le 
massage  de  Toeil  par  A.  Damalix,  interne  des  hOpitaux. 

Panas  wandte  die  Massage  in  der  Art  und  Weise,  wie  es  Pagenstecher 
angiebt,  an  nnd  verordnete  in  geeigneten  Fällen  gleichzeitig  gelbe  Präcipität- 
salbe.  Es  ergaben  sich  folgende  Resultate.  Die  Massage  ist  leicht,  schnell 
wirksam,  nicht  schmerzhaft,  sie  leistet  um  so  bessere  Dienste  bei  der  Behand- 
lung chronischer  Homhautafifectionen,  wenn  man  mit  jüngeren  Personen  zu 
thun  hat  und  gleichzeitig  Präcipitätsalbo  und  die  entsprechende  Allgemein- 
behandlung anwendet.  Besonders  wirksam  war  die  Massago  bei  Residuen  des 
Pannus  grannlosus,  der  Keratitis  scrophulosa  superficialis  und  der  Keratitis 
parenchjmatosa. 

3)  Du  chanore  palpäbral  par  Delapersonne,  interne  k  I9.  chinique  oph- 
thalmologique  de  THötel-Dieu. 

Beliandelt  Natur,  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Schankers 
des  Augenlides,  berichtet  über  drei  beobachtete  Fälle. 


4)  Contribution  a  Tätude  du  ehamp  visuel  des  eouleurs  par  J.  Mac^ 
et  W.  Nicati. 

Die  Verf.  verfahren  bei  der  Gesichtsfeldmessung  in  anderer  Weise  als  bis- 
her. Entweder  gebrauchen  sie  gefärbte  Objekte  und  lassen  sich  dann  nicht  den 
Moment  bezeichnen,  wo  der  Untersuchte  am  Perimeterbogen  die  Farbe  des  Objektes 
erkennt,  sondern  sie  notiren  die  Stelle,  wo  jenes  Objekt  zuerst  gesehen  wird.  Oder 
die  Verf.  gebrauchen  gefärbte  Gläser  (roth,  grün,  blau),  die  so  gewählt  sind, 
dass  sie  die  centrale  Sehschärfe  bei  heller  Beleuchtung  nicht  herabsetzen,  bei 
mittlerer  Beleuchtung  nur  in  geringem  und  gleichem  Maasse.  Diese  Gläser 
werden  vor  das  zu  prüfende  Auge  gehalten,  und  die  Untersuchung  wird  mit 
demselben  weissen  Quadrat  von  20  Mm.  Seite  gemacht,  wie  bei  der  Gesichts- 
feldmessung für  weiss.  Die  letztere  Methode  wird  bevorzugt.  Bei  beiden 
Methoden  ergeben  sich  beinahe  dieselben  Zahlen  für  weiss,  blau,  grün,  roth, 
wenn  die  Beleuchtung  hell  oder  mittel  stark  ist.  Bei  schwacher  Beleuchtung 
werden  die  normalen  Grenzen  durch  Vorhalten  von  farbigen  Gläsern  eingeengt 
und  zwar  durch  verschiedene  Fa]:ben  in  verschieden  starkem  Maasse,  am  stärk- 
sten durch  ein  rothes  Glas.  Bei  Sclerose  der  Sehnervenfasem  wird  das  enge 
Gesichtsfeld  durch  ein  blaues  nnd  besonders  ein  rothes  Glas  noch  mehr  ein- 
geengt, dasselbe  findet  statt  beim  Glaucom.  Peripherie  sowohl  als  Centrum  der 
Netzhaut  sind  weniger  empfindlich  für  schwache  rothe  als  für  gleich  intensive 
blaue  Eindrücke;  das  Resultat  ist  dasselbe,  ob  herabgesetzte  Beleuchtung  oder 
Krankheit  die  schwache  Empfindung  veranlasst.  Bei  Alkoholamblyopen  wird  das 
Scotom  selbst  in  leichten  Fällen  durch  das  rothe  Glas  deutlich,  durch  das  blaue 
nur  in  vorgeschritttenen.  Die  erworbene  Rothblindheit  ist  ähnlich  dem  Zu- 
stande, in  welchem  sich  ein  gesundes  Auge  befindet,  wenn  man  es  in  ein 
schlecht  erleuchtetes  Medium  bringt. 

5)  Congr^s  international  de  Londres.   Section  IX,  Ophthalmologie.     Compte 
rendu  par  F.  Poncet  (de  Cluny). 

(Wird  an  anderer  Stelle  im  Zusammenhang  behandelt.) 
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6)  Bibliographie. 

„Compte  rendu  du    sixieme   Congres  periodique  international   d'ophthalnio- 
logie,  tenu  a  Milan  en  1881"  wird  von  Landolt  kurz  besprochen. 

7)  Bevue  bibliographique  par  le  Dr.  L.  Thomas.  F.  Krause. 


I.  7.   November-Deceraber  1881. 
1)  Considärations  siir  la  nature  et  le  traitement  de  la  keratite  inter- 
stitielle diffuse  par  le  Prof.  Panas. 

Die  llauptursaclien  sind  ßhachitls  und  Scrophulose,  hereditäre  Syphilis 
nur  insofern,  als  sie  den  allgemeinen  Ernährungszustand  verschlechtert.  E^ 
giebt  einen  acuten  Verlauf  mit  reichlicher  Gefassneubildung  und  einen  chnmi- 
schen,  in  dem  die  Vascularisation  gering  ist.  Um  diese  zu  befördern,  da  sio 
zur  Wiederautliellung  des  Parenchyms  führt,  sind  laue  Kamillentheeumschläire 
oder  die  DampYdouche  auf  das  Auge  anzuwenden.  -  Bei  einem  19jährigpii 
Patienten  blieb  die  starke  Vascularisation  der  Hornhaut  gleichzeitig  mit  Licht- 
sclieu  und  Thränen  bestehen,  bis  die  Peritomie  auf  beiden  Augen  gemacht 
worden  war.  Hierauf  trat  baldige  Besserung  ein.  In  einem  zweiten  Fall 
wirkte  die  frühzeitig  gemachte  Peritomie  schädlich,  da  sie  die 
V'^ascularisation  und  spätere  Klärung  der  Hornhaut  verhinderte. 


2)  Etüde  sur  les  mouvements   des  yeux  a  l'etat  normal  et  a  l'etat 
pathologique  par  le  Dr.  E.  Landolt. 

Die  Excursionen  jedes  einzelnen  Auges  werden  am  Perimeter  gemessen, 
indem  wir  bei  fixirtera  Kopf  und  verdecktem  anderem  Auge  das  untersuchte 
Auge  ein  Object  (Buchstabe)  fixiren  Jassen,  das  immer  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  zu  geführt  wird.^  Man  kann  auch  ein  Licht  fixiren  lassen,  welches 
man  imierhalb  des  Perimeterbogens  nach  der  Peripherie  zu  bewegt.  Sobald 
das  Auge  dem  Licht  nicht  mehr  folgen  kann,  weicht  der  Hornhautreflex  de» 
Lichtes  von  der  Homhautmitte  ab  (der  Winkel  «  wird  hierbei  vernachlässigt). 
Die  (jirenzpunkte  werden  auf  einem  Schema  aufgezeichnet  und  man  erhält  durch 
deren  Verbindung  eine  Curve,  die  das  Blickfeld,  nach  Landolt  „EMxirfeld**,  be- 
grenzt. Dieses  dehnt  sich  mmdestens  45^  nach  allen  Eichtungen  liin  aus,  nur 
bedingen  Nase  und  mitunter  Supraorbitalrand .  eine  gewisse  Beschränkung.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Grösse  des  Fixirfeldes  sind  Grösse  und  Form  des  Auges, 
ferner  Insertion  und  Kraft  der  Muskeln.  Aus  letzterem  Grunde  können  Hyper- 
metropen  und  Emmetropen  enge  Fixirfelder,  Myopen  hingegen  normale  «»der 
weite  haben.  Des  bino(iuläre  Fixirfeld  wird  am  Schema  gemessen,  welches  eine 
tangentiale  Projection  ^  darstellt  mit  dem  Kadius  2,25  Meter.  Das  bessere  Auge 
wird  mit  einem  gefiirbten  Glase  verdeckt,  ein  Licht  am  Schema  entlang  ge- 
führt, und  man  notirt  die  Punkte,  wo  das  eine  Licht  verschwindet  oder  Doppel- 
sehen eintritt.  Letzteres  beobachtet  man  an  den  Grenzen  des  Blickfeldes  auch 
im  normalen  Zustande. 

Die  Insufficienz  der  Recti  interni  findet  sich  bei  Myopen  sowohl  als  bei 
Hypennetropen.  In  manchen  Fällen  von  altemirendem  Strabismus  sind  die 
monoculären  Blickfelder  normal,    in  andern  Fällen  sind   sie   beide   oder  emes 


1  Wie  von  Schneller  u.  A. 

2  Wie  bei  Hirschberg  u.  A. 
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im  Sinne  des  Schielens  eingeen^.  Beim  einseitigen  Schielen  können  beide 
Fixirfelder  unverändert  sein,  mitunter  findet  sich  hierbei  symmetrische  Ein- 
engung beider  Fixirfelder  (dann  soll  früher  altemirendes  Schielen  vorhanden 
gewesen  sein).  In  manchen  Fällen  von  Schielen  ist  das  Blickfeld  des  schielen- 
den Auges  nach  allen  Richtungen  eingeschränkt.  Ist  Paralyse  oder  Parese  eines 
Muskels  vorhanden,  so  findet  sich  Einengung  in  derjenigen  oder  denjenigen 
Richtungen,  nach  denen  der  Muskel  das  Auge  bewegt. 

Am  Schlüsse  der  mit  zahlreichen  Beispielen  und  Blickfeldzeichnungen  aus- 
gestatteten Arbeit  giebt  Verf.  einige  Anmerkungen  in  betreff  der  Behandlung 
des  Schielens,     Die  Tenotomie  corrigirt  höchstens  15^.^ 


3)  Myxome  fascicul6  du  nerf  optique  par  F.  Poncet  (de  Cluny.) 

Der  Fall  betrifft  ein  iGjähriges  Mädchen,  dessen  Auge  ersetzt  ist  durch 
einen  orangengrossen  Tumor;  die  Lider  adhaerirten  fest  mit  demselben.  In 
der  Mitte  fand  sich  eine  Spur  der  entarteten  Hornhaut,  umgeben  von  verdickter 
Conjunctiva.  Der  Tumor  war  nicht  mit  den  Orbitalwänden  verwachsen.  Nach 
Aussage  des  Vaters  war  das  Auge  vom  dritten  Lebensjalu-e  an  allmählich  aus 
dem  Kopfe  hervorgetreten.  Erst  mit  10  Jahren  etwa  war  das-  Sehvermögen 
gänzlich  vernichtet.  Die  Geschwulst  hatte  sich  langsam  ohne  Schmerzen  ent- 
wickelt. Die  genaue  Untersuchung  ergab  an  einigen  Stellen  deutliche  Fluctuation, 
aus  diesem  Grunde,  und  weil  der  Tumor  relativ  beweglich  war,  stellte  Wecker, 
dem  sich  Patientin  vorstellte,  die  Diagnose  auf  cystoides  Myxom  des  Sehnerven. 
Bei  der  Operation  wurde  die  Geschwulst  sorgsam  von  den  Augenlidern  ab- 
gelöst, dann  mit  dem  Trocart  eine  grosse  Menge  transparenter  gelblicher  Flüssig- 
keit entleert  und  endlich  der  Tumor  leicht  aus  der  stark  vergrösserten  Orbita 
herauspräparirt.     Heilung  innerhalb  drei  Wochen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sicli  ein  kleiner  atrophischer 
Augapfel  vor,  in  dem  die  Chorioidea  verknöchert  war.  Ein  Stück  des  Seh- 
nerven hat  seine  Dimensionen  ziemlich  bewahrt,  ist  nur  etwas  verdickt.  Hinter 
diesem  Stück  findet  sich  der  Tumor  22  Mm.  breit,  27  Mm.  lang,  mit  paralleler 
Faserung  auf  der  Schnittfläche.  Der  centrale  Theil  des  Tumors  ist  ziemlich 
dicht,  ringsherum  befindet  sich  ein  Gewebe  von  schlafferer  Strnctur  mit  kleinen 
Schleimcysten,  dies  ist  das  hypertrophirte  und  entartete  zwischen  innerer  und 
äusserer  Sehnervenscheide  gelegene  Gewebe.  Weiter  nach  aussen  findet  sich 
die  wirkliche  äussere  Nervenscheide  und  um  diese  das  Orbitalgewebe.  Mikro- 
skopisch zeigten  sich  in  dem  dem  Sehnerven  angehörigen  Tumor  zahlreiche 
lange  liomogene  Fasern,  die  im  allgemeinen  einen  ziemlich  kleinen  Kern  be- 
sitzen, femer  zellige  Elemente  von  verschiedenen  Formen.  Jene  Fasern  bilden 
ein  unregelmässiges  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  die  verschiedenen  Zellen 
liegen,  umschlossen  von  einer  mucösen  Substanz. 


4)  Bibliographie  par  E.  Lande  lt. 


5)  Bevue  bibliographique  par  le  Dr.  L.  Thomas. 


6)  Tables.  F.  Krause. 


1  Vgl-  Hirschberg's  Beitr.  Heft  I,  1876.     . 
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V.    Becacil  d'ophthalmolo^e,  8,  S^rie,  3.  Annöe,  Nr.  6,  Join  1881. 

1)  Sur   la   däg^nerescence   calcaire   de   l'öpithelitun   comöen   et   sur 
son  traitement  par  le  Dr.  Galezowski. 

Die  bandförmige  Keratitis  (A.  v.  Graefe)  fand  G.  unter  9000  Comeal- 
erkrankungen  nur  achtmal.  Die  Trübungen  erstrecken  sich  auf  das  Epithel  der 
Hornhaut,  während  das  Parenchym  intact  bleibt.  Dieselben  sind  unlöslich  in 
Aether  und  Chloroform,  dagegen  werden  die  Epithelien  durch  Salzsäure  (lO^o) 
unter  Gasentwickelung  aufgehellt.  (Vgl.  Seilerbeck,  Centralbl.  1879  p.  155; 
^/g^/jj!  einstündlich  einzutr.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  führt  G.  bei  dieser  Erkrankung  die  Iri- 
dectomie  nicht  aus,  er  empfiehlt  vielmehr  die  Abkratzung.  Da  der  Urin  solcher 
Kranken  sehr  viel  Phosphate  und  Kalksalze  enthält,  so  ist  als  Ursache  der 
Krankheit  eine  Phosphaturie  anzunehmen.  Der  Körper  ist  mit  solchen  Salzen 
überladen  und  diese  werden  auf  allen  Ausscheidungswegen  abgesondert. 


2)  De  rinfluence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  operatioiiB  de 
l'oeil  par  le  Dr.  Gaut^  (Suite  et  fin). 

Bei  vier  Gichtleidenden  sah  G.  Lencoma  corneae  mit  Kalkablagerangen. 
Die  Cornea  kann  bei  solchem  Leiden  der  Sitz  einer  Entzündung  sein,  doch 
selten  tritt  hier  eine  solche  primär  auf,  fast  immer  folgt  sie  einer  Sclehtis. 
Auch  Descemitis  wird  bei  Gichtleidenden  beobachtet,  ebenso  Scleritis  und  Epi- 
sderitis  mit  und  ohne  gleichzeitige  Affection  der  Iris  oder  Cornea.  Auch 
werden  in  der  Sclerotica  Ablagerungen  von  hamsauren  Salzen  beobachtet.  Von 
allen  Augenerkrankungen,  welche  auf  gichtische  Basis  zurückzuführen  sind,  ist 
es  am  meisten  die  Iritis.  Dieselbe  hat  die  Neigung,  sehr  rasch  hintere 
Synechien  zu  bilden  und  auf  die  Chorioidea  überzugehen.  Was  Cataractbildung 
bei  Gicht  anlangt,  so  fand  Hutchinson  im  Verlauf  von  zwei  Jahren  87  mal 
diese  Affection  bei  Gichtleidenden.  In  der  Ketina  beobachtet  man  zuweilen 
disseminirt  liegende,  scharf  begrenzte  kleine  Exsudationen  und  kleine  Hämorrhagien. 
Auch  leiden  Gichtkranke  manchmal  an  Orbitalneuralgien,  Zona  ophthalmica  und 
Augenmuskelaffectionen. 

3)  Du  traitement  du  ptörygion  (Operation  par  enroulement  [procede  Gale- 
zowski]) par  Felix  Despagnet. 

Das  Pteryigon  wird  vom  Kopf  gegen  die  Basis  zurückpräparirt.  Darauf 
werden  die  Enden  eines  doppelt  eingetadelten  Fadens  mittels  zweier  Nadeln 
durch  den  Kopf  des  Pterygiums  geführt,  so  dass  man  diesen  in  einer  Schlinge 
hat.  Die  beiden  Fadenenden  werden  nun  von  innen  nach  aussen  durch  die 
Basis  des  Pter}'giums  nach  dem  oberen  und  unteren  Wundrande  geführt  und 
hier  zusammengeknotet.  Auf  diase  Weise  wird  das  Pterygion  eingerollt,  was 
alsdann  atrophirt.  Horstmann. 


Nr.  7,  Juillet  1881. 

1)  De  la  oonjonctivlte  ohronique  simple  par  le  Dr.  Cuignet. 

Der  erste  Grad  der  einfachen  chronischen  Conjunctivitis  ist  die  chronische 
Conjunctivalhyperaemie,  dieselbe  macht  sich  bemerkbar  durch  Schwere  der  Lider, 
durch  Gefühl  von  Sandkörnern  in  den  Augen,  durch  Thränen,  Photophobie  und 
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Beechwerden  beim  Arbeiten.    Dabei  findet  sich   der  Lidrand  geröthet,   ebenso 

die  GoignnctiTa  palpebrarum,  die  Thränensecretion  ist  meistens  vermehrt,  ebenso 

die  Schleimsecretion.    Die  Epithelzellen  lösen  sich  leicht  ab.  (Forts,  folgt.) 


S)  De  tameara  perl^  de  Tiris  par  le  Dr.  Masse. 

Die  Ferlgeschwtdste  der  Iris  bestehen  ans  EpidermiszeUen  und  Ghostearin- 
crystallen,  welche  durch  eine  Membran  eingeschlossen  sind.  Sie  werden  durch 
Oilien,  welche  auf  traumatischem  Wege  in  die  vordere  Augenkammer  gelangen, 
veranlasst.    (Forts,  folgt.) 

3)  Kote  nur  un  prooödö  expörimental  pour  la  diterminatlon  de  la 
senaibilitä  de  la  rötine  auz  impresBiona  lumineuaes   oolories  par 

le  Dr.  GiUet  de  Grandmont. 

Verfasser  beschreibt  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der 
Betina  auf  Farbeneindrflcke.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  das  Auge  nur  dann 
seine  Empfindlichkeit  fikr  Farben  behält,  so  lange  seine  Beweglichkeit  er- 
halten ist. 

4)  Du  traitement  de  la  kto^tite  interstitielle  et  de  la  solero-käratite 
par  rirideotoxnie  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verfasser  theilt  eine  Anzahl  von  Fällen  von  interstitieller  Keratitis  mit, 
woselbst  durch  eine  Iridectomie  eine  Verbesserung  des  Zustandes  erzielt  wurde. 
Diese  Operation  giebt  auch  bei  schweren  und  veralteten  Fällep  von  Sclero- 
Eeratitis  gute  Resultate. 

5)  Du  lAeilleur  traitement  du  traumatiame  de  la  oomöe  par  l'öpi  de 
blö  par  M.  Fintaud-Desall^es. 

D.  bespricht  das  nach  Verletzung  mit  Getreideähren  entstehende  Homhaut- 
geschwUr.  Gelingt  es  nicht,  nach  der  Verletzung  den  Strohtheil  zu  entfernen, 
80  entsteht  ein  Ulcus  corneae;  hier  ist  neben  Atropineinträufelung  die  anti- 
phlogistische Behandlung  am  Platze.  Verschlechtert  sich  der  Zustand,  so  muss 
die  Spaltung  der  Cornea  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes  ausgeführt 
werden.  Horstmann. 

Nr.  8,  Aofit  1881. 

1)  Note  aur  un  oaa  d'emphya^me  de  paupiörea  et  de  Torbite  par  le 

Dr.  Baudry. 

Verfasser  sah  bei  einem  17jährigen  Leinenarbeiter,  welcher  Nachmittags 
einen  Stoss  an  die  linke  Schläfenseite  erhalten  hatte,  am  Abend  darauf  beim 
Schnäuzen  der  Nase  unter  massiger  Epistaxis  Oedem  der  beiden  linken  Augen- 
lider und  Exophthalmus  derselben  Seite  auftreten.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
war  sehr  beschränkt  und  die  Sehschärfe  herabgesetzt.  Unter  einem  Druck- 
verband besserte  sich  der  Zustand  allmählich. 


2)  Du  glauoome  hämorrhagique  par  le  Dr.  Interiano. 

Nach  einer  Beschreibung  des  Wesens  des  haemorrhagischen  Glaucoms  ver- 
öffentlicht Verf.  drei  derartige  Fälle.  Bei  dem  ersten  wurde  eine  kreuzweise 
Sderotomie  ausgefUhrt,  in  Folge  dessen  zwar  das  Sehvermögen  yerloren  ging, 

28 


484      - 

die  sonstigen  glaucoBiatösen  Eischeinmigen  »ber  beseitigt  worden.  Bei  dem 
zweiten  Falle  war  eine  Iiidectomie  gemacht  worden.  Die  Schmersen  nnd  son- 
stigen Erscheinungen  harten  daranf  anf,  die  Patientin  z&hlte  Finger  anf 
40  Cm.  Der  letzte  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  sein  linkes  Auge  durch 
Glaucoma  absolutum  völlig  verloren  hatte.  Als  sich  am  rechten  Auge  die 
Zeichen  eines  chronischen  G-laucoms  zeigten,  wurde  eine  Sderotemie  ansgefüfart, 
nach  der  die  Krankheit  verschwanden  war.  Nach  einem  Jahre  aeigtenO) 
sich  hier  kleine  Haemorrbagien  in  der  Betina  nnd  eine  Excavation  der  Papille. 
Jetzt  wurde  wieder  eine  Sclerotomie  gemacht  und  Eserin  eingeträufeli  Die 
Behandlung  hatte  denselben  Erfolg,  wie  das  erste  Mal. 


8)  De  tmneurs  porlöes  da  ViriB  par  le  Dr.  Masse  (Suite). 

Kd^raen  die  Perlgeschwfllste  eine  grössere  Ausdehnmig  an,  so  können  sie 
Iridochorioiditis  veranlassen  und  damit  den  Verlust  des  Aoges  nach  sie  ziehen. 
Aus  diesem  Grunde  mflasen  dieselben  stets  aus  dem  Auge  wtferpt  werden. 
Da  trotz  Entfernung  der  Cilien,  welche  auf  traumatischem  Wege  in  die  vordere 
Kammer  gelangt  waren,  dennoch  Geschwülste  daselbst  beobachtet  sind,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Gewebstrümmer  solche  veranlassen  ktonen. 
Mithin  müssen  bei  solchen  Zufallen  der  Yorderkammer  nicht  nur  die  Cilien, 
somdem  auch  etwaige  Gewebstrümmer  sorgfältigst  entfernt  werden.^ 


4)  De  l'embolie  de   l'art^re   centrale   de   la   rötine   par  le  Dr.  Haase 
Conf.  Archiv  f.  Augenheilkunde  X.  4. 


5)  InfLsnunation  de  la  glande  laorymale  (daoryadönite)  terminee  par 
suppuration  par  le  Dr.  Ott 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Entzündung  der  Thränendrüse.  Es  be- 
stand bei  einem  3jährigen  Kinde  starke  Schwellung  der  Lider  des  linken  Auges, 
dieselben  waren  geröthet  und  besonders  das  obere  hart  anzufühlen.  Auch  die 
Ceadunctiva  zeigte  nach  oben  und  aussen  von  der  Cornea  Schwelung.  Nach 
einigen  Tagen  liess  sich  hier  Fluctoatian  fühlen.  Durch  eine  Incision  wurde 
etwas  Eiter  enüeert  In  Folge  von  Application  warmer  Umschläge  kam  in 
der  nächsten  Zeit  noch  mehr  Eiter  zum  Voradbein  nnd  die  Schwellung  ging 
aUmählich  zurück.    Nach  einiger  Zeit  war  der  Process  vollständig  geheilt. 


6)  De  la  oonjonotivite  obronique  simple  par  le  Dr.  Cuignet  (Suite). 

■ 

Der  Aufsatz  enthält  die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Con- 
jtmotivailhyperamie.  Alsdann  werden  die  verschiedenen  Formen  derselben  be- 
schrieben. Der  Verf.  unterscheidet  eine  vasculäre,  eine  papilläre  und  eine 
vesiculäre  oder  folliculäre  Form.  Akdann  bespricht  er  die  Diagnose  nnd  die 
Coonplicationen  der  AfTectiQn.  Uorstmann. 

Nr.  9.    September  1881. 
1)  Relevö  Btatistique  des  maladiee  soignöes  et  des  opärations  pr«ti- 
quöea  du  1.  Juület   1880   au    1.  Juillet   1881    par   F.   Despagnet. 
(Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Galezowski.) 

Unter  8651  Augenkranken   wurden   9  mal   Büdungsfehler   des  Auges  be- 


1  Man  moss  dui'ch  eine  breite  Iridectomie  die  Cilie  sammt  dem  Boden, 
worin  sie  eingepflanzt  war,  entfernen:  was  ich  1881  in  zwei  Fällen  erfolg- 
reich «nsffthrte.  Hirsehberg. 
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obachtety  16  mal  Erkrankungen  der  Orbita  nn^  1797  mal  solche  der  Lider  und 
Gilien.  (Fortsetzung  folgt«) 

2)  Des  sffeoüons  du  nerf  optique  et  des  paralysies  mtLsoiüaires  oon- 
sAoQtiirea  atui  btaMUres  du    osAatie    paf   le  Prof.   Leber   et   le   Dr. 
Deutschmann. 
VergL  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVII,  1. 


3)  De  la  pretendue  oommotion  de  la  retine  par  le  Dr.  Her  de  gen. 
Yergl.  Arch.  f.  Augenheilkunde  X,  4. 


4)  Optometrie  ophthalmosoopique  a  l'image  renversee  par  le  Dr. 
Parent. 
P.  fuhrt  die  Refractionsbestimmung  in  der  Art  im  umgekehrten  Bilde  aus, 
dass  er  die  Objectivlinsd  vom  Auge  femer  und  näher  hält  und  dabei  die  Ver- 
änderungen in  der  Grösse  der  Papille  beobachtet,  und  dass  er  den  Ort  des 
Bildes  im  Vergleich  zu  der  vorgehaltenen  Linse  bestimmt.  (?) 


5)  De  la  ö<Mijonctivite  chroxiique  simple  (Suite)  par  le  Dr.  Cuignet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Nr.  10.    October  1881. 

1)  Belevö  Btatistique  des  maladies  soigndes  et  des  opörations  prati- 
quöes  du  1.  Juillet  1880  au  1.  Juillet  1881  par  F.  Despagnet. 
(Suite.)     (Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Galezowski.) 

Die  Zahl  der  an  Leiden  der  Thränenorgane  Behandelten  betri^  372. 
Casuistik  derselben.  .  (Fortsetzung  folgt.) 

2)  De  oonjonotivite  ohronique  simple  par  le  Dr.  Cuignet.     (Fin). 

3)  Clinique  ophtlialmologique  du  Dr.  Dehenne.  Note  sur  Temploi 
thörapeutique  de  l'Eserine  par  le  Dr.  Thau. 

Bei  Kindern  wird  zuweilen  eine  Keratitis  ulcerosuppurativa  beobachtet, 
welche  mit  einer  eczematOsen  Fntzdndung  der  Umgebung  des  Auges  complicirt 
ist.  Dieselbe  hat  in  ihrem  Verlaufe  Aehnlichkeit  mit  dem  Ulcus  rodens  oder 
dem  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon.  Hierbei  wandte  Verf.  die  Einträufelung  von 
Esefin  neben  Druckverband  mit  gutem  Erfolge  an. 


4)  fimbolie  puörpörale  septique  de  Teil  par  le  Prof.  Hirschberg. 
Vergl.  Arch.  f.  Augenheilkunde  IX,  p.  299.^ 


Nr.  11.    November  1881. 
1)  Belev6  statistique  des  maladies  soignöes  et  des  opöratiomi  prati- 
quöes  du   1.  juillet  1880   au   1.  juillet    1881   par   F.   Despagnet. 
(Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Galezowski.) 
An   Conjunctivalerkrankungen   litten    1922   Patienten,   an   Comealerkran- 
kungen  2762.  ~  Oasnistik. 

^  Da  Herr  Galezowski  mich  mit  dieser  Uebersetznug  überrascht,  so  möchte 
ich  nur  betonen,  dass  das  Lob  M*ckenzie's  vom  Verf.,  nicbt  vom  Uebersetzer  herrührt. 

H. 

28* 
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2)  De  Tophthalmie  sympathique  par  le  Dr.  M.  Knies. 

Vergl.  Beiträge   zur   Ophthalmologie   als   Festgabe   Friedrich   Horner 
gewidmet. 

3)  De  raotion  de  l'iiideotömie  daaiB  lliydrophthalmie  oongteitale  par 
M.  Dufour. 

Yergl.  Beiträge   znr  Ophthalmologie  als   Festgabe   Friedrich  Horner 
gewidmet. 

4)  La  oeoitö  en  Bapagne  par  le  Dr.  Faul  Rodet 


Nr.  12.    December  1881. 

1)  Les  oataraots  traumatiqueB  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  beobachtete  unter  4776  Cataracten  199  traumatische.  Er  bespricht 
zuerst  die  einfachen  traumatischen  Oataracte,  woselbst  sich  kein  Fremdkörper 
befindet  und  theilt  eine  Reihe  von  illustrirenden  Fällen  mit  Alsdann  geht  er 
zu  den  Formen  über,  die  durch  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  bedingt 
sind.  Zum  Schluss  erwähnt  er  die  complidrten  Cataracte  traumatischen  Ur- 
sprungs. (Fortsetzung  folgt) 

2)  Bötinite  traumatique  par  le  Dr.  Dtiguenet 

Verf.  beobachtete  bei  einem  22jährigen  Soldaten,  welcher  vor  3  Wochen 
eine  Contusion  der  äusseren  Orbitalpartie  der  linken  Seite  erlitten  hatte,  neben 
einer  Luxation  der  Linse  und  Glaskörperopacitäten  eine  exsudative  Retinitis. 
Der  Patient  konnte  nur  noch  hell  und  dunkel  unterscheiden.  Eine  Yerbesserung 
des  Sehvermögens  trat  nicht  wieder  ein. 


3)  Des  Adteo-Papillomes  de  la  oonjonotive  par  le  Dr.  Jules  Fontan. 

Verf.  beobachtete  zwei  Fälle  von  Adenopapülom  der  Conjunctiva  und  vor* 
öffentlicht  die  mikroskopische  Untersuchung  des  einen  Falles. 


^  Belevö  BtatiBtique  des  maladies  soignöes  et  des  Operations  praü- 
qudes  du  1.  Julllet  1880  au  1.  Juillet  1881  par  F.  Despagnet 
(Suite.)     (Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  Galezowski.) 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  der  Sclerotica  betrugen  163,   die   der  ln& 
476.  —  Casuistik.  (Fortsetzung  folgt) 

5)  Tumeur  de  l'orblte  droite:   guärison  par  l'jodure  de  potasaium 

par  le  Dr.  Nieden. 
Yer^l.  Elin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  1881,  p.  67. 

Horstmann. 

YI.   Annales  d'ocnlistique,  Septembre-Octobre  1881. 

1)  Les  oouleurs  par  Donders  (vergl.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophthalm.  XXYII,  1. 

2)  Le  eolobome  de  Toeil  et  le  Kyste  söreux  oongänital  de  l'orbite 

par  le  Dr.  vau  Duyse. 
Verf.  beobachtete  bei  einem  22jährigen  jungen  Mann  links  hochgradig^ 
Ektropion  des  unteren  Lides.    Der  Bulbus  war  verkleinert  und  zeigte  ein  Colo- 
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bom  der  Iris,  der  Ohorioidea  und  der  Vagina  nervi  optici.  Es  bestand  ausser- 
dem hochgradige  Amblyopie  mit  Nystagmus.  Auch  rechts  fand  sich  ein  Ektro- 
pion  des  unteren  Lides,  welches  bedeutender  irar  als  links.  In  der  Orbita  Hess 
sich  eine  serOse  Cyste  constatiren  und  ein  rudimentärer  Bulbus. 

Die  Entwicklung  der  Cyste  erklärt  Verfasser  folgendermaassen:  Rechts  be- 
stand ein  Colobom  der  Chorioidea  und  der  Sehnenrenscheide,  an  der  Stelle  des 
Coloboms  hat  sich  die  Sderotica  sehr  hochgradig  ektasirt,  dass  sie  sich  zu  einem 
Sacke  Umbildete,  welcher  vom  Bulbus  abgeschnürt  wurde  und  so  die  Cysten- 
bildung  veranlasste.     (Nov.-Dec.  noch  nicht  erschienen.)         Horst  mann. 


Vn.   The  Boyal  London  Ophthalmie  Hospital  Beports  Vol.  X,  Part  TL,  Juni  1881. 
1)   On  the  treatment   of  sympathetio   Ophthalmia   by  0.   Critchett^ 
Cf.  Octoberheft  des  Centralbl. 


2)  A  siimmary  of  cases   of  oottlar  palay  With  comments  by  J.  W. 

Hulke,  F.  B.  S.,  P.  B.  CS. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  127  Fälle  von  Augemnuskellähmungen, 
davon  betreffen  84  Falle  extn^)culare,  19  Fälle  intraoculäre  Muskeln,  in  24  Fällen 
waren  intra-  und  extraoculare  Muskeln  gleichzeitig  befallen. 

I.  Gruppe.  Lähmungen  vom  Oculomotorius  versorgter  extraocularer  Muskeln. 
Unter  19  Fällen  war  5  mal  der  Beetus  superior  allem,  3  mal  der  Bectus  infec. 
allein/ 1  mal  der  Obl.  Inf.,  8  mal  mehr  als  ein  Muskel  und  einige  male  alle 
vom  Oculomotor  versorgten  Muskeln  befallen..  Was  die  Ursache  anlangt,  so  ist 
dieselbe  selten  allein  traumatisch,  wie  in  einem  Falle,  wo  alle  vom  Oculomo* 
torins  versorgten  Muskeln  beiderseits  ausser  den  Levatores  palpebr.  befallen 
waren.     Andere  Ursachen  sind  Bheumatismus,  Lues,  Hirnaffiectionen. 

n.  Gruppe.  Lähmungen  vom  Oculomotorius  versorgter  Muskeln  zusammen 
mit  Lähmung  anderer  extra-  und  intraocularer  Muskeln.  In  2  Fällen  bestand 
neben  Oculomotoriuslähmung  Anaesthesie  eines  tranaorbitalen  Zweiges  des  Tri* 
geminus,  die  Ursache  war  einmal  ein  Trauma,  das  andere  Mal  Lues.  In  einem 
Falle  waren  alle  intra-  und  extraocularen  Muskeln  afficirt,  Ursache  Lues;  in 
einem  anderen  Falle  ohne  Syphilis  waren  beiderseits  allein  die  extraocularen 
Muskeln  befallen;  Heilung  unter  Jodkaligebrauch.  Lähmung  des  Ciliarmuskels 
und  der  Iris  gleichzeitig  mit  Lähmung  eines  oder  mehrerer  vom  Oculomotorius 
versorgter  Muskeln  ist  etwa  um  ^^  häufiger,  als  letztere  allein.  Bei  den  intra- 
ocularen  Lähmungen  ist  Syphilis  eine  häufige  Ursache. 


3)  On  the  oontinuoufl  eleotrical  otxrrent  as  a  therapeutic  agent  in 
atr<^hy  of  the  optio  nerve  and  in  retinitis  pigmentosa  by  B.  Marcus 
Gunn,  M.  A.,  M.  B. 

I.  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  Atrophia  n.  optici  Benutzt 
wurde  Weiss*  constante  Batterie  von  25  Elementen  (Zink,  Platin,  Silber). 
Die  Anode  wurde  leise  auf  die  geschlossenen  Lider  eines  Auges  gesetzt,  die 
Kathode  auf  das  andere  Auge  oder  die  Schläfe.  Der  Strom  wurde  nun  all- 
mählich verstärkt  von  5  oder  7  Elementen  an,  bis  eine  deutliche  Lichtempfin- 
dung bei  Unterbrechung  des  Stroms  empfunden  wurde.  Die  Kathode  wurde  nun 
verschoben  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  occipitale,  um  die  Stelle  zu  finden, 
bei  welcher  die  stärkste  Lichtempfindung  vorhanden  war.  Meist  war  es  die 
Snpraorbitalgegend.     Nach    ^/^   Minute  wurde   der  Strom   unterbrochen,   nach 
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einigen  Secunden  wieder  gescUoaseni  hierauf  wurden  die  Pole  gewechs^t,  andUeh 
dieselbe  Procednr  (im  andern  Auge  vorgenommen. 

Von  18  Fällen  besserten  «ich  sechs  bei  der  Behandlung;  von  di^soi  kammi 
zwei  nach  einiger  Zeit  in's  Hospitf^  zurück.  S  w^r  so  schilt  wi^  j^,  kwo 
Yerbesserpng  durch  neue  Behandlung.  Da  aber  gleich^eiUg  auch  inner«  Mittel 
(Jpdkali  und  Nu^  yomica)  angewandt  wurden,  so  l&sst  sich  über  die  Wirk«4p- 
keit  des  constanten  Stromes  nichts  aussagen, 

n.  Betinitis  pigmentosa.  Das  Gesichtsfeld  erweitert  sich  ^rhebUob 
bei  der  Behandlung  mit  dem  constanten  Strooi,  auch  die  centrale  S  nimmt  9U. 


4)  Tliree  oases  Qf  new  formation  of  blood-^^ssels  in  tbe  viti^iw  bj 

W.  Charnley,  M.  A.,  M.  D.,  and  L.  Webster  Fox,  M.  D. 

I9  Moorfields  waren  gleichzeitig  folgende  drei  Fälle  in  Behandlung. 

I.  14jähriges  Mädchen.  Rechts  Papillanand  trübe,  Gefasse  erweitert  und 
etwas  gewunden.  Vom  unteren  Bande  der  Papille  entspringen  Ideine  Gelasse 
und  ragen  in  den  Glaskörper  vor.  Nach  vom  bilden  sie  eine  Beihe  von  Schlingen 
und  scheinen  nahe  einer  glänzend  weissen  Masse  im  Glaskörper  zu  endigen. 
Der  Augengnmd  ist  emmetropisch,  der  vorderste  Abschnitt  der  Gefässe  ist  mit 
+  5  D  deutlich  zu  sehen.  Auf-  und  auswärts  sieht  man  ein  weisses  Band  von 
Bindegewebe,  das  den  Augengrund  schräg  durchzieht  und  zwar  vor  einem 
breiten  Netzhautgefäss  vorbei,  welches  an  der  peripheren  Seite  der  Ereuzungs- 
stelle  noch  breiter  und  gewunden  erscheint.  Von  diesem  Gefasse  scheinen  fünf 
Gefässe  schlingenförmig  nach  vom  hervorzngehen,  ein  feines  bindegewebiges 
Stützwerk  scheint  sie  zu  umgeben.  In  der  Umgebung  der  Macula  einige  Spuren 
alter  Chorioiditis.  Links  E,  Papillargrenzen  trübe,  Venen  etwas  geschwollen, 
Gipfel  der  Papille  mit  +  2  D  gesehen. 

Beiderseits  ^^so»  ™^^  Combin.  von  cyl.  und  sphär.  besser,  Jodkali,  Subli- 
mat, Calomel  mit  Opium:  nach  fünf  Monaten  ist  rechts  der  Glaskörper  klarer, 
die  neugebildeten  Geßlsse  erscheinen  beträchtlich  geschmmpffc. 

II.  19jähriges  Mädchen,  vier  Monat«  zuvor  Iritis  nach  Erkältung  während 
der  Menstmation. 

Bechts  S  =  ^I^QQ,  Keratitis  punctata,  fast  circuläre  Synechie.     Kein  Reflex. 

Links  S  =  ^/joü«  Pnpille  wird  weit  durch  Atropin.  Glaskörper  trübe, 
besonders  hinten  nahe  der  Papille.  Papillargrenzen  nicht  zu  erkennen.  Ein 
flottirendes  Geföss  von  blassrother  Farbe  und  spiraligem  Verlauf,  etwa  ein 
Drittel  von  der  Dicke  der  Centralarterie  aufweisend,  lässt  sich  bis  nahe  dem 
Aequator  bulbi  verfolgen,  hier  wendet  es  sich  auf-  und  auswärts  und  endigt 
an  ein^  Stelle  der  Retina,  wo  eine  Arterie  und  Vene  sich  kreuzen.  Ausserdem 
entspringen  noch  aus  dem  Centrum  der  Papille  eine  Anzahl  kleiner  schlingen- 
förmig  umliegender  Gefösse.  Mercurpillen  innerlich,  nach  drei  Monaten  ist  der 
Glaskörper  klarer;  nach  acht  Monaten  sind  die  Gefösse  ganz  verschwunden, 
links  S  =  '^/2o,  On. 

III.  61jährige  Frau.  Rechts:  Glaskörper  etwas  trübe.  Unterhalb  der 
Papille  kleiner  grauer  Fleck  von  Bindegewebe  auf  der  Retina,  von  welchem  ein 
Gefässbüschel  auf-  und  vorwärts  in  den  Glaskörper  zieht.  Diese  Geisse  gleichen 
denen  auf  Jäger's  Fig.  72,  Tafel  XV  völlig,  l^ach  zwei  Monaten  Glaskörper 
trüber,  Augengrund  nicht  zu  sehen,  S  =  <  *Vaoo- 
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6^)  A  oa«6  of  prinuary  epitholioma  of  the  lower  eyelid  by   George 
LawBOB,  F.  B.  C.  8. 

Tefrf.  berichtet  fiber  den  Fall  und  giebt  eine  Uebersiäit  der  gemeiMameB 
und  verschiedenen  Eigenschalten  Yon  Ulcus  rodens  und  Bpithelioma. 


0)  Vbltuitary  ayatasDUia  by  George  Lawson« 

Ein  Patient  vermochte  auf  Wunsch  die  Augen  in  so  schnelle  horizontal» 
Pendelschwingungen  su  versetzen,  dass  der  2^chauer  den  Horahantrand  nicht 
genau  ernennen  konnte.  Etwas  ähnliches  beobachtete  Lawson  bei  einem 
Assistenzarzt  am  Hospital. 

7)  A  oase  of  simultaneoiis  subconjimotival  dislooation  of  both  ery- 
Btalline  lensea»  caused  by  the  klok  of  a  horse  by  J.  C.  Words- 
worth,  F.  R.  C.  S. 

Ein  Bauer  erhielt  einen  Hufschlag  ins  Gesicht,  Fractor  des  Kasenbeins, 
Ruptur  beider  Augen.  Nach  acht  Wochen  Aufnahme  ins  Hospitai.  Beide 
Linsen  liegen  ein  wenig  nach  oben  und  innen  vom  Homhautrande,  Scleralriss 
concentrisch  dem  Homhautrande,  Pupillen  nach  oben  verzerrt.  Nach  14  Tagen 
werden  die  Linsen  nach  Einschneiden  der  Bindehaut  entfernt  Nach  7a  ^^^ 
rechts  +  10,5  D  S  =  ^o/j^^;  +15  D  J&g.  1 :  7":  links  +  10,5  D  S  «  ^oy^^;  +  15  D 
Jag.  1  langsam. 

8)  A  oase  of  GlauooiDA  preeeded  by  optio  neiuritis  with  remarks  by 
C.  Webster  Fox,  M.  D.  and  W.  A.  Brailey,  IL  D. 

Emma  W.,  28  Jahre  alt,  hatte  12  Wochen  vor  der  Aufnahme  Schmerzen 
in  der  rechten  Stimgegend,  nach  zwei  Tagen  rechts  S  =  — .  Nach  der  Auf- 
nahme rechts  S  =:  0,  Papille  kaum  erkennbar  wegen  starker  Schwellung  der- 
selben und  der  umgebenden  Netzhaut,  Venen  enorm  erweitert,  geschlangelt, 
dintenschwarz;  Arterien  ungefähr  normal;  zahlreiche  grosse  unregelmässige 
Blutungen  im  Augengrunde.  Tn.  Für  die  Afifection  war  keine  Ursache  auf- 
zufinden. Mercur  und  Jodkali;  nach  18  Tagen  entlassen  mit  Status  idem. 
Nach  einiger  Zeit  Wiederaufnahme:  Auge  schmerzhaft,  T  erhöht,  Pupille  mittel- 
weit. Nach  acht  Tagen  +  T  3,  alle  Zeichen  acuten  Glaucoms.  Augengrund 
nicht  zu  erkennen.  Eserin  half  für  einige  Tage.  Neue  Verschlimmerung,  Sde- 
rotomie.  Nach  12  Tagen  wieder  +  T  3,  Schmerzen,  Enucleation.  Makroskopisch 
einige  Haemorrhagieen  im  peripheren  Theüe  des  Glaskörpers.  Mikroskopisch: 
Starke  Kemwucherung  in  der  Papille,  die  weiter  nach  hinten  im  Sehnerven  ab- 
nimmt. Oentralvene  und  -arterie  umgeben  und  verdeckt  von  zahlreichen  tief 
gefärbten  Kernen.  Lumen  der  Arterie  eng,  ihre  Wände  verdickt  und  sehr 
kemreich.  Papille  deutlich  geschwollen,  Lamina  cribrosa  nach  hinten  gedrängt, 
Netzhautvenen  sehr  weit,  varicös,  blutreich,  Arterien  nicht  grösser  als  ge- 
wöhnlich. Zahlreiche  Blutkörperchen  in  die  Nervenzellen-  und  Faserschicht  der 
Netzhaut  ausgetreten.  Li  der  Chorioidea  nur  Erweiterung  der  Venen.  Giüar- 
körper:  Muskelfasern  entzündet  und  atroplm%  Arterien  erweitert;  Ciliarfortsätze 
atrophisch  und  weit  von  der  Jri&  entfernt.  Iris  atrophisch,  mit  der  Peripherie 
der  Cornea  adhärirend.  Eine  vordere  Ciüarvene  dilatirt  und  thrombosirt.  Nach 
den  Verfassern  hat   die   Neuritis  acute  Entzündung  der  Wände  der   Central- 
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geflissQ  angeregt,  in  Folge  davon  Thrombose  der  Vene.  Die  Entzündung  schritt 
nach  vorn  weiter,  besonders  entlang  dem  losen  Episderalgewebe  nnd  seinen 
Gefässen,  sie  drang  nach  innen  entlang  der  vorderen  Ciliarvene  nnd  veranlasste 
acute  Entzündung  in  den  Muskelfasern  des  Ciliarkürpers. 

[Auch  in  Prof.  Hirschberg*s  Klinik  ist  ein  Fall  von  Glaucom  nach  Neuritis 
opt.  zur  Beobachtung  gelangt. 

Frau  Seh.,  50  Jahre  alt>  aus  L.,  kam  am  14.  Decbr.  1874.  Seit  1869 
hatte  sie  bemerkt,  dass  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  schlechter  wurde. 
Ostern  1873  trat  plötzlich  Hemipl^e  der  linken  Seite  ein;  nach  acht  Wodien 
war  Fat.  soweit«  wieder  hergestellt,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte.  Die 
Facialisl&hmung  blieb  bestehen  und  im  weiteren  Verlauf  wurde  auch  die  Sprache 
schlechter.  Am  14.  Decbr.  1874,  bei  der  ersten  Untersuchung,  erkannte  das 
rechte  Auge  Finger  auf  16',  das  linke  Sn  100:16',  mit  +  10"  Sn  4:6".  Die 
Grenzen  das^Gesichtsfeldes  für  weiss  waren  links  fast  normal,  nur  aussen  unten 
bestand  ein  geringer  Defect  von  etwa  20^,  nach  innen  war  Undeutlichsehen 
vorhanden;  rechts  war  das  Gesichtsfeld  nach  unten  und  ebenso  nach  innen  bis 
zu  40^  beschränkt,  erreichte  aber  sonst  die  normale  Ausdehnung.  Auch  auf  dem 
rechten  Auge  war  indess  der  Gesichtsfelddefect  kein  absoluter,  es  bestand  noch 
undeutliche  Wahrnehmung  in  dem  Defect.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel erscheint  rechts  die  Grenze  der  Papille  besonders  medianwärts  verwaschen, 
nach  innen  unregelmässig  dadurch,  dass  ein  sehnig  weisser  perineuritischer  Herd 
nach  oben  innen  winklig  vorspringt.  An  diesen  schliessen  sich  einige  fast 
staphylomähnliche  Flecken.  Die  Substanz  der  Papille  ist  in  der  äusseren  Hälfte 
graulich,  in  der  inneren  weiss.  Die  Arterie  sind  sehr  eng  und  an  einigen 
Stellen  verschleiert,  die  Venen  sind  weit.  Am  inneren  unteren  Bande  der 
Papille  sieht  man  ein  kleines  äusserst  zartes  Büschel  neugebildeter  Geßsse. 
Ll^iks  erscheint  gleichfalls  die  Papille  medianwärts  verwaschen,  latendwärts 
aber  springt  ein  weisser  Streifen  in  die  Netzhaut  vor.  Die  Färbung  der  Papillar- 
substanz^ist  dieselbe  wie  auf  dem  rechten  Auge,  nur  das  der  Farbenton  mehr 
ein  grauröthlicher  ist.  Diagnose:  Atrophia  pari  Nerv,  opticorum  e  neu- 
ritide.     Ordination:  Mercurialien,  Jodkali. 

Am  14.  Juni  1876  erkennt  das  rechte  Auge  Finger  10 — 12',  mit  +  6" 
Sn  20  grosse  Buchstaben,  das  linke  Sn  100 :  15',  +  mit  6"  Sn  2V2  -  ^"  schlecht. 
Das  rechte  Gesichtsfeld  ist  nach  innen  unten  bis  auf  45^  eingeengt,  es  besteht 
zugleich  ein  centrales  Scotom,  welches  nach  innen  bis  25^,  nach  oben  bis  6^ 
nach  aussen  bis  2^,  nach  unten  bis  1^  etwa  reicht.  Links  ist  das  Gesichts- 
feld nur  «nach  innen  bis  zu  40"  beschränkt.  Aus  dem  centralen  Scotom  wurde 
geschlos  sen,  dass  ursprünglich  eine  Perineuritis  vorhanden  gewesen  war,  welche 
weiterhin  zu  Neuritis  und  sec.  Partial- Atrophie  geführt  hatte.  Unter  dem 
Jodkaligebrauch  hatten  sich  die  Kopfschmerzen,  an  denen  Patient  schon  längere 
Zeit  litt,  gebessert. 

Am  18.  Juni  1877  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Die  centrale  Sehschärfe 
ist  etwa,  dieselbe  geblieben,  die  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  indess  hat  zu- 
genommen. Bechts  sind  die  Grenzen  (entspr.  den  Ziffern  einer  Uhr):  52^,  66^ 
70^  76^  40^  25^  32«,  42^  45^  61^  53«,  50«.  Das  Scotoma  centrale  ist  von 
ellipsoidischer  Gestalt,  die  grosse  Axe  steht  von  innen  oben  nach  aussen  unten 
und  umfasst  20«,  die  kleine  8«.  Links  sind  die  Grenzen:  52«,  47«,  40«,  41«, 
46",  70«,  70«,  72«,  70«,  62«,  58«,  53«.  Die  Substanz  der  Papille  erscheint  beider- 
seits trübe  und  weiss,  in  ihrer  Umgebung  gewahrt  man  einzelne  fleckige  Pig- 
mentveränderungen, Arterien  eng,  ihr  Verhältniss  vi  den  Venen  »1:2.  Auf 
der  Papille  sieht  man  feine  Gefässnetze.    Pat.  giebt  an,   dass   sie  seit  einiger 
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Zeit  an  GedächtniiBsscbwfiche  und  Schwindel  leide.  Am  18.  Septbr.  erkannte 
das  rechte  Auge  Finger  12',  das  linke  Sn  100:12'.  Die  Behandlung  wurde 
einige  Zeit  fortgesetzt,  dann  blieb  Patientin  aus   und  kam   erst  am  9.  Octbr. 

1880  wieder  in  die  Poliklinik.  Noch  14  Tage  zuvor,  giebt  sie  an,  gut  ge- 
sehen zu  haben,  so  dass  sie  noch  allein  umhergehen  konnte.  In  dieser  Zeit 
habe  sie  sich  bei  einer  Droschkenfahrt  erkältet  und  sei  unmittelbar  darnach  aus 
dem  Mittagsschlaf  mit  entzündeten  rothen  Augen  erwacht.  Am  Tage  der  Auf- 
nahme (9.  Oct.)  war  der  Status  praesens  folgender:  Beiderseits  -f-  T^  Peri- 
comealii\jection,  Hornhaut  rauchig,  Papilla  optica  kaum  sichtbar,  Pupille  maxi- 
mal erweitert.  Patientin  erkennt  rechts  bei  leichter  Adducüon  der  Sehaze 
Finger:  3',  ezcentrisch  die  Finger  nicht  innen  und  unten,  nur  aussen  und 
oben;  links  Finger:  3',  excentrisch  nicht  innen  und  unten,  nur  aussen  und 
oben.  Es  wird  noch  angegeben,  dass  vor  diesem  acuten  Glaucomanfall 
sehr  starke  abendliche  Prodrome  vorhanden  gewesen  sind.  Schmerzen  in  Stim- 
und  Schlafengegend.  Der  IJrin  ist  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Am  10.  Oct. 
wurde  auf  beiden  Augen  eine  breite  Iridectomie  nach  unten  in  Narcose  aus- 
geführt. Schon  am  Abend  war  die  Hornhaut  spiegelnd,  die  Yorderkammer  vor- 
handen, jeder  Schmerz  geschwunden.  Am  nächsten  Morgen  ist  die  PapiUa  optica 
gut  siöhtbar,  sie  besitzt  die  alte  atrophische  Färbung,  zeigt  aber  keine  Exca- 
vation.  Blutungen  sind  nirgends  im  Augengrunde  vorhanden.  Spannung  durch- 
aus normal.  Wegen  einiger  kleiner  Synechien  wird  einmal  Atropin  eingeträufelt. 
Am  21.  Octbr.  erkennt  das  rechte  Auge  Finger  6',  -f-  6D  Buchstaben  von  Sn  13, 
das  linke  zählte  Finger  auf  3'.  Gesichtsfeldgrenzen  rechts:  50^  60**,  SO**,  60®, 
40^  30^  35^  40^  35^  35^  32*^,  32°;  links:  40^  22^  15^  25^  30^  82^ 
40^  50^  75«,  45^  40^  50^ 

Im  weiteren  Verlauf  traten  wieder  häufig  die  starken  Kopfschmerzen  ein, 
die  schon  seit  Jahren  sich  bemerkbar  gemacht  hatten.  Am  22.  Februar  1881 
rechts  Finger  10',  -(-  6  D  Sn  10  Buchstaben;  links  Finger  6';  +  6  D  nicht 
Sn  16,  Gesichtsfeld  nahezu  unverändert.    Die  letzte  Prüfung  ist  am  20.  Aug. 

1881  gemacht.  S  ist  unverändert,  die  Gesichtsfelder  sind  indess  noch  ein 
wenig  enger  geworden.  Rechts:  40^  60^  60^  55^  40^  18^  30**,  36*>,  40^ 
35^  30^  34*>.  Links:  20*>,  15^  10^  15^  35^  20^  20**,  30**,  50**,  38**, 
25**,  22**. 

In  Betreff  des  Zusammenhanges  von  Neuritis  optica  mit  Glancom  findet 
sich  bei  Mooren^  folgende  Stelle:  „Die  Verwandtschaft  zwischen  schleichender 
Neuritis  optica  und  glauoomatösem  Character  des  Erankheitsbildes  ist  unendlich 
häufiger,  als  man  bisher  angenommen  hat.''    Referent]. 


9)  Gase  of  oyst  (oholeBteamatous)  of  the  Iris  bj  Simeon  Snell. 

Vor  11  Monaten  flog  dem  20jährigen  Pat.  beim  Meissein  ein  Stück  Metall 
gegen  das  linke  Auge.  Bei  der  Untersuchung  bemerkt  man  eine  linienf5rmige 
Homhautnarbe,  dahinter  auf  der  Iris  eine  erbsengrosse  perlartige  Geschwulst, 

Linsentrübung,  S  s —    Entfernung  der  Cyste  in  Narcose.    Da  dieselbe  nach 

aussen  hin  die  hintere  Homhautfiäche  berührte,  so  wird  gleichzeitig  zu  jeder 
Seite  der  Cyste  die  Hornhaut  punktirt,  dann  mit  Web  er' s  Thränensackmesser 
die  zwischen  den  beiden  Einstichspunkten  liegende  Homhautbrücke  durchtrennt 


^  Dr.  Albert  Mooren,  Beitrage  zur  kliniBchen  und  operativen  Glancombehand- 
lung.    Düsseldorf  1881,  p.  20. 
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und  hierauf  das  Stück  Iris  mit  der  Cyste  entfernt.  Später  Operation  des  trau- 
mfttisohen  Cataract:  Suction,  Discision,  nochmalige  Ihdectomie.  +  2V2''  «^^- 1^« 
Der  Cysteninhalt  bestasd  aus  grossen  Zellen,  die  wie  Fettzellen  ausaAlifln,  aus 
zahlreichen  ChoIesteamcrystaUen,  Fettkügelchen,  wenigen  PigmentzeUen,  spir- 
liehen  cubischen  Epithelzellen  und  einw  homogenen  granul&ren  Masse.  Die 
vordere  Cystenwand  war  halbdurchsoheinend,  zeigte  in  einer  homogenen  Gnuad- 
substanz  sehr  feine  Faserzüge.  Der  der  Ins  anliegende  Theil  der  Cystenwand 
hatte  ein  fibröses  Aussehen.  ^ 

m 

10)  Some   oases   of  diphtheritio   oonjunotivitis   by  James   E.  Adams, 
F.  R.  C.  S. 

Bei  einfacher  membranöser  Conjunctivitis  wurden  in  Moorfields  nur 
häufige  Waschungen  mit  einer  Chininsulfatlösung  und  stete  Entfernung  der  neu- 
gebildeten Membran  angewandt.  In  zwei  Fällen  wirklicher  Diphtheria  conjun- 
ctivae, die  dem  Verf.  in  einer  13jährigen  poliklinischen  Praxis  allein  vorkamen, 
war  obige  Behandlung  unwirksam,  beide  Male  trat  Perforation  der  Hornhaut  ein. 


II)  On  some  unusual  forms  of  iritis  by  J.  E.  Adams,  F.  R.  0.  S. 

Bei  drei  gesunden  und  nicht  erblich  belasteten  Mädchen  im  Alter  der 
Geschlechtsreife  hat  Verf.  linksseitige  Iritis  beobachtet,  die  charakterisirt  ist 
durch  reichliche  Exsudation  und  feste  hintere  Synechieen,  gänzliches  Fehlen  von 
Schmerz  und  Lichtscheu,  starke  Injection,  die  sich  nicht  auf  die  Ciliargegend 
beschränkt,  sondern  die  ganze  Conjunctiva  einnimmt,  so  dass  zuerst  Conjuncti- 
vitis diagnosticirt  wurde.  Die  Entzündung  hinterlässt  kaum  Verschlechterung 
der  S.  In  einem  ähnlichen  vierten  Falle  waren  die  oberen  2iähne  derselben 
Seite  schlecht,  die  der  anderen  gat. 

Ein  29jähriger,  an  Intermittens .  leidender  Herr  bekam  links  Iritis,  Atro- 
pin,  Jodkali.  Nach  einer  Woche  klagte  er  über  heftigen  Schmerz,  'der  stets 
un^  zwei  Uhr  Nachts  sich  verstärkte.  Chinin  benimmt  sofort  den  Schmerz  und 
führt  in  einer  Woche  zur  Heilung.  Seitdem  (es  sind  vier  Jahre  her)  hatte  er 
einige  leichte  Bückfölle,  die  sofort  auf  Chiningebrauch  verschwanden. 


12)  House  surgeon's  notee.  —  Treatment  of  in-patients  by  G.  Herbert 
Burnham,  M.  B. 

I.  Carbollösung  bei  gonorrhoischer  Augenentzündung. 

Die  evertirten  Lider  werden  mit  b^lf^  Carbollösung  sechsmal  in  24  Stunden 
gründlich  abgespült,  dazwischen  Eisumschläge  und  halbstündliche  Auswaschungen 
mit  derselben  Carbollösung.  Der  Schmerz  nach  der  Application  ist  gering.  In 
drei  Fällen  (fünf  Augen)  Heilung.  Bei  zwei  Augen  war  ein  Horuhautgeschwüre 
schon  beim  Eintritt  ins  Hospital  vorhanden,  diese  Greschwüre  wurden  bei  der 
Behandlung  nicht  grösser,  heilten  vielmehr  sehr  schnell. 

II.  Hornhautinfiltration  mit  Hypopyon. 

Keratomie  und  Eserineinträufelungen  führen  am  schnellsten  zur  Heilung, 
bei  Atropinbehandlung  ist  der  Verlauf  viel  langsamer.  Eserin  wirkt  besonders 
gut  in  Fällen  von  Homhautinfiltration.  In  FäUen  mit  starker  Photophobie  und 
Injection  wirkt  Atropin  besser,  ebenso  bei  complicirender  Iritis.  In  einigen 
Fällen  von  Homhautinfiltration  mit  etwas  Conjunctivitis  und  mit  oder  ohne 
Iritis  wurde  5^/^  Carbollösung  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt. 
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UI.  Entropium  nftoh  Grranalosa;  Bnrow'sehes  Operationsver* 
fahren. 

lietztereB  wird  in  Moorfields  folgendermaaasen  modificirt.  Das  obere  Lid 
wird  evertirt,  hierauf  eine  Incision  an  der  Stelle  der  GoiyanGtiva  nahe  dem 
Lidrande  geniacht,  wo  man  gewöhnlich  eine  Narbenlinie  vom  inneren  bis  nahe 
zum  ärnsseren  CanthuB  verlaufen  aieht.  Diese  Inoision  muss  die  ganze  Diolce 
des  Kn<Nrpela  dnrchtrennmn,  die  äussere  Haut  bleibt  unverletzt.  Um  das  Lid 
leicht  nmgesttQpt  erhalten  zu  können,  giebt  Verf.  ein  eigenes  Instrument  an. 


19)  Curator'8  pathologioal  report  by  W.  A.  Brailey,  M.  D. 

28  Fälle  von  Tumoren  des  Augapfels  und  der  Orbita;  darunter 
13  Sarcome  des  Uvealtractus,  10  Netzhautgliome. 

Zwei  Fälle  von  Glaucom  von  äusserst  kurzer  Dauer.  Einem 
37jährigen  Arbeiter  flog  ein  Eisensplitter  ins  linke  Auge,  Linse  verletzt.  Nach 
sechs  Tagen  heftiger  Schmerz,  +  T3,  Yorderkammer  aufgehoben.  Enucleation. 
In  Iris  und  Ciliarkörper  Kemvermehmng,  Schlemm'scher  Canal  und  Episdend« 
gewebe  massig  entzündet,  Chorioidea  nicht  entzündet,  eher  dünn  und  atrophisch. 

Im  zweiten  Falle  trat  zuerst  partielle  Netzhautablösung,  dann  Glaucom 
ein.  Irideotomie,  dann  Enucleation.  Ein  erbsengrosser  Tumor  im  äussern  un- 
teren Abschnitte  der  Chorioidea.  Iris  und  Ciliarkörper  sind  beträchtUch  ent- 
zündet, nicht  atrophisch;  Arterien  des  letzteren  erweitert,  Lig.  pectinatum  ent- 
zündet. Episderalgewebe  in  der  Gegend  des  Tumors  stark  verdickt  und  entzündet, 
an  den  Gefössen  entlang  kann  die  Entzündung  bis  zum  Ciliarkörper  verfolgt 
werden. 

Sieben  Fälle  von  eitriger  Hyalitis. 

14)  On  the  phenomena  of  suppurative  hyalitis  and  their  relation  ta 
the  ,»migration  theory"  by  B.  G.  Hebb,  M.  D.  and  W.  A.  Brailey,  M.  D. 

Die  Beobachtungen  wurden  an  Fällen  gemacht,  in  denen  die  Eiterbildung 
spontan  in  einem  krankhaften  Auge  oder  als  unmittelbare  Folge  einer  Verletzung 
eintrat.  Zuerst  wird  der  Glaskörper  trübe,  weiterhin  halbflüssig  und  eiterähnlicb 
und  zwar  zuerst  in  seinem  centralen  Abschnitte,  endlich  kann  er  ganz  ver- 
schwinden. In  weniger  heftigen  Fällen  zeigen  die  Beste  des  Glaskörpers  eine 
Tendenz  zur  Organisation.  Im  centralen  opaken  Theil  finden  sich  zwei  Arten 
von  Zellen,  grössere,  welche  den  Glaskörperzellen  ähnlich  sind,  und  kleinere 
eiterzeUenähnliche,  daneben  auch  Uebergangsformen.  Die  grösseren  Zellen, 
welche  dieSveit  überwiegende  Mehrzahl  ausmachen,  sind  Abkömmlinge  der  nor- 
malen Glaskörperzellen,  die  kleineren  sind  entweder  auch  solche  in  einem  früheren 
Stadium  der  Eutwickelung,  oder  sie  sind  von  den  Blutgefässen  oder  der  Fig- 
mentschicht  des  Pars  ciliahs  retinae  her  eingewandert.  Die  Verfasser  sind  der 
Meinung,  dass  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  für  ihre  Fälle  von 
Glaskörpersuppuration  nicht  in  Betracht  komme. 

15)  On   the   relation   of  tumours  of  the  eye  to  intraocular  tension 

by  W.  A.  Brailey,  M.  D.,  Curator  of  the  Museum. 

a)  Bei  intraocularen  Tumoren  geht  ein  Stadium  sehr  schwacher  Druckver^ 
minderui^  dem  Glaucom  vorher.  Anatomisch  ist  hierbei  geringe  Entzündung 
des  Ciliarkörpers  und  der  Ins  vorhanden.  Dem  Glaucom  folgt  zuletzt  sehr 
beträchtliche  Druckherabseteung.    b)  Bei  Tumoren,  die  dem  Auge   aussen  auf- 
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sitzen,  oder  an  der  Sehner vengcbeide  sitzen,  kann  mitunter  Glaucom  als  Folge- 
zustand emtreten,  welchem  nie  Druckverminderang  Torheigeht  c)  Die  patho- 
logischen Verftndemngen,  weldie  die  von  intra-  oder  extraocularen  Tnmoren 
herrahrende  Dracksteigening  begleiten,  sind  dieselben  wie  beim  primären  Glaucom. 
Verf.  glaubt  Grund  zu  der  Ansicht  zu  haben,  4as9  leichte  Schwellimg  und 
Trübung  der  Papille  dem  primären  Glaucome  Torangeht.-  d)  Jene  pathologischen 
Veränderungen  —  Entzündung  und  Atrophie  des  Oiliark(^rpers,  Entzündung  der 
Iris  und  Anlagerung  ihrer  äussersten  Peripherie  an  die  Hornhaut,  Entzündung 
des  Sehnerven  und  Papillarschwellung,  Erweiterung  der  Arterien  des  Ciliar- 
körpers  und  Verdickung  der  Oiliarfalten  —  können  in  jedem  Fall  von  intra- 
oder  extraocularen  Tumor  im  Laufe  der  Entwickelung  beobachtet  werden,  e)  Die 
Reihenfolge  der  beim  Glaucom  eintretenden  pathologischen  Veränderungen  kann 
erschlossen  werden  aus  den  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Tumoren  beob- 
achteten Veränderungen. 

16)  Oa  the  nature  and  oourse  of  ihe  glauoomiitous  prooess  bj  W.  A. 
Brailey,  M.  D. 

Entzündung  des  Ciliarkörpers,  der  Iris  und  der  Sehnerven  ist  eines  der 
frühesten  Symptome  des  primären  Glaucoms  und  geht  der  Drucksteigerung  vor- 
her. Die  Irisperipherie  ist  fast  immer  der  Hornhaut  angelagert,  zunächst  in 
Folge  von  Schwellung  der  Ciliarfortsätze,  dann  in  Folge  des  zunehmenden 
Druckes.  Bald  werden  die  Muskelfasern  des  Ciliarkörpers  in  meridionaler  Ach- 
tung gedehnt  und  atrophisch,  die  Arterien  bleiben  erweitert.  Die  Ciliarfortsätze 
und  der  vordere  innere  Theil  des  Ciliarkörpers  weichen  weit  zurück  von  der 
Irisperipherie.  Meist  tritt  dichte  Bindegewebsbildung  zwischen  den  ciliaren 
Muskelfasern  und  im  Sehnerven  auf.  Die  Chorioidea  ist  comprimirii  und  atro- 
phisch, zeigt  selten  Spuren  von  Entzündung.  In  keinem  der  untersuchten  Fälle 
überstiegen  die  Durchmesser  der  Linse  die  Norm,  meist  war  diese  von  vom 
nach  hinten  abgeflacht,  nur  sehr  selten  nach  vom  verschoben. 

Als  Ursache  der  vermehrten  intraocalaren  Flüssigkeit  üasst  Verf.  zunächst 
eine  entzündliche  Hypersecretion  seitens  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  auf. 
Später,  wenn  die  Iris  sich  der  Hornhaut  angelagert  hat,  ist  eine  weitere  Ur- 
sache in  der  Verlegung  des  Sohle  mm' sehen  Canals  gegeben,  welches  Moment 
allein  übrig  bleibt,  wenn  Ciliarkörper  und  Iris  atrophirt  sind.  Bei  lang  be- 
stehendem Glaucom  adhaerirt  die  atrophische  Iris  der  Hornhaut  so  fest,  dass  sie 
durch  Iridectomie  nicht  ganz  entfernt  werden  kann.  Dann  eröffnet  die  Sclero- 
tomie  einen  neuen  Zugang  zum  Schlemm*schen  Canal. 

Die  glaucomatöse  Entzündung  ist  meist  characterisirt  durch  Fehlen  jeder 
Verdickung  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  und  durch  das  Fehlen  einer  fibrinösen 
Exsudation  auf  diesen  Theilen. 

17)  On  the  meaning  of  the  words  „nyotaXopia**  and  „hemeralopia** 
with  a  oritioal  ezaminatioxi  of  the  use  of  theae  words  in  the 
anolent  greek  and  latin  authors  by  W.  A.  Greenhill,  M.  D.,  Oxon. 

„Nyctalopia"  bedeutet  heutzutage  gewöhnlich  Nachtsehen,  d.  h.  Tag- 
blindheit, dagegen  bei  Galen  (wahrscheinlich  auch  bei  Hippocrates)  Nacht- 
blindheit. Celans  erwähnt  die  Krankheit,  aber  nicht  den  Namen,  bei  Plinins 
kommt  das  Wort  zweimal  vor.  Die  folgenden  Schriftsteller  gebrauchen  gleich- 
falls das  Wort  im  Sinne  von  „NachtblindheiV^  Galen  erklärt  vwrahanBg  als 
Ol  TJJ;  winog  aXnoi  (blind),  aus  ru(,  aAoro^,  äfff.    Das  Wort  „Hemeralopie"  kommt 
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nur  einmal  bei  einem  griecliischen  oder  lateinischen  Scbriftfiteller  vor^  seine  Be- 
deutung l&sst  sich  ans  dem  Zusammenhange  nicht  erkennen.  Merkwürdig  ist, 
dass  bei  Varro  und  Flinins  ,ylusoioflus,  luscitiosus''  im  Sinne  von  Nachtblindheit, 
bei  den  Späteren  dagegen  im  Sinne  von  Tagblindheit  gebraucht  wird. 

F.  Krause. 


VII.    Tbe  Ophthalmie  review,  monthly  record  of  Ophthalmie  Bcience»  edited  by  Karl 
GroBsmaDD,  M.  D.,  Liverpool,  und  Priestley  Smith,  Birmingham.    Volumen  I» 

November  1881. 

1)  On  retinitis  pigmentosa  and  allied  sffeotionB,  as  illustrating  the 
lawB  of  heredity  by  Jonathan  Hutchinson,  F.  R.  C.  S. 

Schon  in  der  vorophthalmoskopischen  2^it  kannte  man  den  Symptomen- 
complex  und  die  Erblichkeit  der  Krankheit  genau,  ohne  den  Sitz  derselben  zu 
kennen.  Es  giebt  eine  Form  von  Taubheit,  welche  mit  der  Retinitis  pigmentosa 
innig  verwandt  ist  und  sieb  nicht  selten  bei  demselben  Individuum  findet.  Die 
Krankheit  ist  erblich,  sie  entsteht  nur  selten  „de  novo";  sie  ist  besonders  häufig 
unter  Israeliten  und  in  Ehen  zwischen  Blutsverwandten,  femer  verbindet  sie  sich 
oft  mit  anderen  Affectionen  des  Nervensystems.  Verf.  hat  23  mal  die  Affection, 
sei  es  an  einzelnen  Individuen  oder  in  ganzen  Familien,  beobachtet;  in  acht 
davon  war  eine  Ehe  zwischen  Blutsverwandten  die  Ursache,  da  vorher  in  den 
Familien  die  Krankheit  nicht  vorhanden  gewesen  war;  drei  dieser  Patienten 
waren  beinahe  oder  gänzlich  taub,  in  4  von  den  8  Fällen  erkrankte  nur  ein 
Individuum.  In  10  von  allen  23  Fällen  war  mehr  als  ein  Familienmitglied 
befallen,  davon  erkrankten  in  2  Fällen  3  Kinder,  in  den  8  anderen  Fällen 
2  Kinder.  In  10  Fällen  liess  sich  Blutsverwandtschaft  und  Erblichkeit  nicht 
sicher  constatiren.  (Fortsetzung  folgt.) 

Volume  I.    December  1881. 

1)  Praotioal  remarks  on  oataraot  by  George  Gritchett,  F.  B.  C.  S. 

In  Fällen  beginnender  Linsentrübung,  wo  S  nur  wenig  verschlechtert  ist 
und  die  Zunahme  der  Trübung  langsam  vor  sich  zu  gehen  scheint,  vermeidet 
Verf.  (mit  Anderen),  dem  Patienten  gegenüber  das  Wort  „Stsar''  zu  gebrauchen. 
Klagen  die  Patienten  über  Blendung,  so  verordnet  man  gefärbte  Gläser;  werden 
sie  dur<ih  die  beginnende  Gataract  myopisch,  so  kann  man  Concavgläser  gebeu. 
Zum  Lesen  kann  man  eine  grosse  Handlinse  benutzen  lassen,  oder  stenopäische 
Gläser  mit  oder  ohne  vergrGssemde  Wirkung.  Mitunter  verbessert  Atropin* 
mydriasis  die  Sehschärfe,  dann  kann  man  es  mit  Vorsicht  anwenden,  aber  nie 
auf  beiden  Augen  gleichzeitig. 

2)  On  retinitis  pigmentosa  and  allied  aflieotions»  as  illustrating  the 
lawB  of  heredity  by  Jonathan  Hutchinson,  F.  R.  0.  S.    (Fortsetzung.) 

Es  kommen  gewisse  Formen  von  Chorioiditis  oder  Sehnervenerkrankungen 
in  frühem  Lebensalter  vor  in  Familien,  in  denen  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten 
beobachtet  waren,  und  oft  werden  einige  Geschwister  befallen. 

Eine  myopische  Dame  von  40  Jahren  ist  fast  erblindet  unter  gleichzeitig 
ausgedehnter  Pigmentbildung  in  der  Retina.  Die  Pigmentanhäufungen  sind  grösser, 
als  bei  der  typischen  Retinitis  pigmentosa,  auch  war  Nachtblindheit  nicht  vor- 
banden.    Eine  Schwester  sah  sehr  schlecht»  der  Vater  wurde  in  demselben  Alter 
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nach  einaiider  auf  beiden  Augen  blind;  dessen  Skshwester  und  Bruder  erblindeten 
gleichfalls,  jedoch  etwas  sp&ter.  Zwei  Schwestern  von  7  und  4  Jahren  litten 
an  Nystagmus  und  zunehmender  Sehschwäche  vom  &.  Lebensmonat  an.  Der 
Augenspiegel  zeigte  Chorio-retinitis.  Zwei  Brfider  und  eine  Schwester  waren 
nicht  augenleidendi  in  der  Familie  war  keine  Ursache  zu  finden.  —  In  einer 
andern  Fami^^  wurden  von  8  lebenden  Kindern  3  Knaben  in  gleicher  Weise 
afficirt.  Zuerst  in  der  Kindheit  Schwäche  im  Bücken,  allmählich  trat  ünm^- 
lichkeit  zu  gehen  ein.  Gleichzeitig  Verschlechterung  der  Sehschärfe  und  des 
Verstandes,  Stillstand  der  geschlechtlichen  Entwickelung,  gleichzeitig  Yergr6sserten 
sich  die  Mammae.  Femer  wurde  eine  Schwester  in  ähnlicher  Weise  afficirt 
hier  traten  jedoch  die  anderen  Symptome  zurück,  die  Sebstörung  war  fast  das 
einzige  Symptom.  Der  Augenspiegel  zeigt  bei  dem  untersuchten  Mädchen  difiFuse 
Atrophie  der  Chorioidea  und  Blässe  der  Sehnerven.  Keine  BlutsTerwandtschaft, 
der  Orossvater  litt  an  Qedächtnissschwäche  und  Schläfrigkeit.  Verf.  führt  noch 
einige  Fälle  Ton  erblicher  Anlage  zu  Sehnervenerkrankung  an,  in  denen  die 
Blindheit  vielleicht  angeboren  war  in  Folge  intrauteriner  Neuritis  optica. 


3)  Betinltia  pigmentosa  oonneoted  with  a  history  of  matemal  shock 

by  Friestley  Smith,  Brimingham. 

Eine  Frau,  die  wie  ihr  Mann  aus  ganz  gesunder  Familie  stammte  und  mit 
diesem  nicht  verwandt  war,  gebar  zwei  gesunde  Kinder  und  erlitt  während  der 
ersten  Monate  der  dritten  Schwangerschaft  einen  heftigen  nervösen  Shock.  Dies 
Kind,  sowie  alle  folgenden  bis  auf  eines,  das  sehr  jung  starb,  wurden  von 
Betinitis  pigmentosa  und  theilweise  von  Taubheit  befallen. 

F.  Krause. 


VIIL    Periodico  de  oftalmologia  pratica  editado  pelo  Dr.  van  der  Laan  em  Lisboa. 

April  1881. 

1)  Verfasser  hat  bei  verschiedenen  Arten  von  congenitaler  Oataraet  seine 
„Discision  ant^ro-posterieure''  mit  Erfolg  angewandt.  Intensive  Kälte- 
elnwirkung  (Eisbeutelchen)  muss  angewandt  werden,  sobald  in  den  ersten  vier- 
undzwanzig Stunden  bulbäre  oder  supraorbitale  Schmerzen  auftreten  und  zwar 
bis  zu  deren  Verschwinden.  Man  kann  femer  Mydriatica  selbst  bei  beträcht- 
licher Spannungszunahme  ohne  Gefahr  bis  zur  völligen  Auflösung  der  Staar- 
massen  im  Humor  aquQus  und  Glaskörper  anwenden. 


2)  Die  Massage  des  Auges  hat  Verf.  auch  bei  traumatischen  Cata- 
racten angewendet.  In  einem  Falle  —  lineare  Hornhaut-  und  Iriswunde  — 
verschwanden  die  glaucomatösen  Symptome  innerhalb  24  Stunden,  als  d&s 
5jährige  Kind  von  selbst  häufig  das  Auge  gerieben  hatte;  dadurch  war  ein 
grosser  Theil  der  gequollenen  Linsenmasse  aus  dem  Fupillargebiet  entfernt 
worden  und  in  die  Vorderkammer  gelangt,  wo  sie  resorbirt  wurden. 


d)  „Astigmatoscope  explorateur''  von  M.  Placido,  ein  Instrument, 
welches  bestimmt  ist,  die  Abweichungen  der  Homhautkrflmmung  aus  den  Oe- 
Btaltveränderongen  des  Homhantrefle^bildee  zu  bestimmen,  und  vorzügliche  Dienste 
leisten  soll.    (Vergl.  Januar-  und  Februarheft  des  Centralbl.  1882.) 


4)  Baterie  galvanoth^rapique  von  M.  Placido.  F.  Krause. 
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IX*  Arphiyo  ophUiidmotiifirapioo  de  Lisboa.    Editors  L.  da  Fonseca.    Lmboa  1881. 

Anf  Yeranlassimg   von   Professor  Hirschberg  hat   der  Herausgeber   ein 
..Bulletin  pour  Vötranger"  in  französischer  Sprache  eingefftgt. 

Nr.  I. 

1)  Une  Observation  d'atropixiüune  dans  une  affootion  ooulaire  par  le 

Dr.  A.  Guerra  de  Porto. 
Ein  Gjähriges  Kind  zeigte  Erscheinungen  von  Atropinvergiftung  nach  mehr-, 
maligem  Einträufeln  einer  Lösung  von  0,05:10.0. 


2)  Une  noavelle(?)  möthode  pour  la  blöpharoplastio  par  le  Dr.  Bartoli 
de  Bome. 

Nach  Exstirpation  eines  Lidkrebses  wurde  durch  einen  verticalen  Sltim- 
nasenlappen  das  halbe  Ober-  und  Unterlid  ersetzt. 

3)  XJn  ooup  d'oil  retrospeotiif  sur  le  mouvement  ophthalmologique 
du  Portugal  (1876 — 1880)  par  L.  da  Eonseca. 


4)  Bibliographie  de  l'ophtbalmologie  espagnole  (1880)  par  le  Dr.  Lopez 
Ocana  de  Madrid. 

Nr.  IL 

1)  Du  traitement  antiseptique  dans  l'ophthalmologie  par  le  Dr.  Wecker 
de  Paris. 
Lister'sche   Methode   wird   angewandt.     Zur   Desinfection   dient:    Acidi 
borac.  2.0,  Acidi  salicylici  2.0.  Aqu.  dest.  100.0. 


2)  Cöoitä  hyst^rique  monooulaixe,  presque   absolue,   du  meme   oötö 

de  l'ovarie  Amälioration  soudaine*  persistente,  trös^importaate  par 

la  mötalothörapie  par  L.  da  Eonseca. 

Die   28jährige  Patientin  litt  an  tonischem  Spasmus  des  Orbicularis  pal* 

pebrarum.  nahezu  maximaler  Mydriasis,  Ph<Ftophobie,  Thranen,  Tic  douloureux 

linkerseits.     S »  ^Iqqq^     Peripheres  Scotom  nach  unten  und  aussen.     Earben 

fast  nicht  erkannt.     Drei  Goldstücke   werden   auf  linke  Schläfe   gelegt,   nach 

^/^  Stunde  S  =  ^^sc  GeiAichtsfeld  und  Earbensinn  normaL(!) 


3)  und  4)  Observations  oliniques  de  L.  da  Eonseca. 

Heilung  von  Glaskörpertrübungen  durch  den  constanten  Strom;  erhebliche 
Besserung  der  Sehschärfe  bei  Amblyopia  ex  anopsia  durch  Galvanisation. 


Nr.  m. 

1)  Des  eoohymoses  subconjunctivales  par  le  Dr.  Lopez  Ocana, 

Bei  grossen  Conjunctivalecchymosen  empfiehlt  Verf.  subcutane  Injectioneu 
von  Ergotin. 

2)  Du  traitement  du  Symblepharon  et  de  l'ankyloblepharon  par  L.  da 

Eonseca. 
Die  Synechien  werden  durchschnitten,  eine  kleine  Muschel  ans  Metall  oder 
Elfenbein  wird  zwischen  die  Wundflächen  gelegt.  (I) 
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3)  Ii'atropine  dans  le  traitement  des   oongestion^  du  fond  de  Toeil 

par  L.  da  Fonseca. 
Atropin  beut  in  einem  Falle  Myodesopsie  und  Photophobie,  die  eine  Folge 
waren  von  Congestion  im  Augengrunde. 

4)  Ohanore  Byphilitique  de  la  paupidre  par  L.  da  Fonseca. 


Nr.  IV. 

1)  BapportB  entre  la  conformation  du  crAne  et  oeUe  de  Toeil  par  le 

Dr.  Landolt  de  Paris. 

2)  Le  parasitisme  dans  rophthalmölogie  par  le  Dr.  Lopez  Ocana. 

Chininmilch  ist  von  den  Antisepticis  am  meisten  zu  empfehlen. 


3)  Vn  OBS  anormal  de  l'hypertrophie  de  la  conjonotive  (digimim/tiim 
amyloide)  par  L.  da  Fonseca. 
Bei  einer  36jährigen  Patientin  ist  das  linke  Oberlid  dick  und  roth,  die 
Schleimhaut  erscheint  wie  mit  einer  Schicht  von  geschmolzenem  Wachs  bedeckt, 
keine  Vascularisation.  Beim  Evertiren  bricht  die  Schicht  mehrfach  ein,  ohne 
zu  bluten.    Das  andere  Auge  wurde  später  in  derselben  Weise  afficirt. 


4)  Corps  ötraagers  ezistant  pendant  deuz  ans  dans  le  oorps  vitri. 
Point  d'inflammaüon  d'irritation.  (Un  nouveau  proo6dä  pour  la 
discision  de  la  oataraote  traumatique.)  Observation  cUnique  du  con- 
sultoire  de  L.  da  Fonseca. 


Nr.  V. 

1)  ün  nouveau(?)  prooMö  pour  Fopdration  de  la  oataraote;  petit  lam- 
beau   mixte,   aveo   Iridotomie    par   le    Dr.  Monra    Brasil  de  Bio  de 
Janeiro. 
Iridotomie  nach  dem  modificirten  Lappenschnitt.    Extraction  mit  oder  ohne 

Kapsel.     Eserin.    In  23  Fällen  Erfolg. 


3)  Un  appareil  pour  les  douches  oeulaires  par  L.  da  Fonseca. 


Nr.  VI. 

1)  Nöomembranes  de  la  rötine.  (ou  du  oorps  vltrö)  par  L.  da  Fonseca. 
Der  24jährige  syphilitäsche  Patient  hat  rechts  S  =  */iooo»  ^  —  ^-  ^^^'^ 
gebildete  Membranen  besonders  im  Glaskörper.  Constanter  Sixom,  Hornhaut* 
punctionen,  Pilocarpin  brachten  in  8  Wochen  S  auf  ^Vaoo'  ou^®^®  Membranen 
sind  kleiner  und  durchscheinender  geworden.  F.  Krause. 


X.    Annali  dl  Ottalmologia  dal  Professore  Qnaglino,  1881,  Fase.  lY  n.  Y. 
1)  Keue  ophthalmologische  Mittheilungen  von  Prof.  Ravä  in  SassarL 

a)    Nene(?)  diagnostische  Methode  zur  Entdeckung  simulirter 
einseitiger  Amaurose. 

Ein  von  zwei  SelilGchem   durchbohrtes  Kästchen ,   dessen   Innenseite  mit 
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rothem  Papier  beklebt  ist.  Vor  das  eine  oder  andere  der  Löcher  lässt  sieb, 
vom  Untersucbten  unbemerkt,  eine  Platte  von  grünem  Glas  schieben  und  aus 
den  Angaben  über  die  gesehene  Farbe  ersehen,  ob  die  Blindheit  simulirt  wird 
oder  nicht. 

b)  Drei  eigenthümliche  Fälle  von  Verletzungen  des  Auges. 

1.  Zerreissung  der  Chorioidea  durch  momentanen  heftigen  Druck  auf  die 
Vorderseite  des  Bulbus  ohne  Läsion  der  äusseren  Membranen.  (Der  Fall  ist 
nicht  ungewöhnlich.) 

2.  Ein  ins  Auge  gedrungenes  Hageschrotlkom  ohne  wesentliche  Alteration 
des  Sehvermögens  dort  eingekapselt. 

Status  14  Tage  nach  der  Verletzung:  Die  runde,  nadelknopfgrosse,  schwärz- 
liche Eintnttsöfihung  des  Projectils  befindet  sich  in  der  Sclera  etwa  6  Mm. 
medianwärts  vom  Comealrande.  Brechende  Medien  klar.  Etwa  1,5  Cm.  median- 
wärts  von  der  Papille  sieht  man  im  aufrechten  Bilde  eine  rundliche,  mehr  als 
1  Mm.  in  den  Glaskörper  prominirende  und  von  einem  gelblichen  Hof  eingefasste 
Trübung,  die  wahrscheinlich  das  Hagelkorn  birgt.  Uebngens  nichts  Abnormes 
sichtbar.     Keine  Beizerscheinungen.     S  =»  ^/^.    Nach  18  Monaten  Stat.  id. 

3.  Penetrirender  Splitter  eines  Zündhütchens,  der  sich  in  der 
Papilla  opt.  eingekeilt  hatte. 

Das  Auge  wurde  wegen  eingetretener  Cyclitis  und  unerträglicher  Neu- 
ralgien enucleirt  und  fand  sich  das  1  Mm.  lange  Metallsplitterchen  hinter  der 
Lamina  chbrosa  im  Opi  eingekeilt.     Letzterer  „schien  sehr  hart  zu  sein.'' 


2)  lieber  die  EeratitiB  der  Emtearbeiter  und  ihren  Zusammenhang 
mit  der  Daoryooystitis  von  Dr.  B.  Bampoldi  in  Pavia. 

Verf.  kommt,  gestützt  auf  25  sehr  sorgfältig  studirte  Fälle,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

a)  Die  Hypopyonkeratitis  oder  sogen.  Keratitis  der  Emdtearbeiter  ist  in 
den  italienischen  Landdistrikten  fast  ausschliesslich  eine  Afifection  des  weiblichen 
Geschlechts  (das  dort  eben  wesentlich  die  Emdte  besorgt). 

b)  Dieselbe  kann  hervorgerufen  werden  entweder  (und  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle)  durch  dyskrasisch-infectiöse  Ursachen. 

c)  Sehr  oft  pr&existirt  Dacryocystitis  oder  einfache  Dacryorrhoe  bei  trau- 
matischer Hypopyonkeratitis,  zuweilen  aber  smd  die  zuerst  genannten  Affectionen 
secundär.  Weniger  häufig  beobachtet  man  sie,  wenn  die  Keratitis  spontan  auf- 
getreten. Von  den  zwei  Augen  wird  immer  dasjenige  von  der  Keratitis  —  sei 
sie  nun  spontan  oder  traumatischen  Ursprungs  —  ergriffen  werden,  welches 
bereits  vorher  an  Dacryorrhoe  oder  symptomatischen  Conjunc|ivalcatarrh  litt. 

d)  Als  nächste  Ursache  dieser  Comealwunde  darf  man  die  Umschleierung 
des  Auges  durch  Thränen  oder  mucopurulente  Absonderung,  die  im  Conjunctival- 
sack'stagnirt,  bezeichnen,  so  dass  der  verletzende  Körper  nicht  bemerkt  und 
vermieden  wird. 

Der  Verf.  beobachtete  zu  gleicher  Zeit  acht  Fälle  von  Hypopyonkeratitis 
bei  Individuen,  die  nicht  zur  Klasse  der  Emdtearbeiter  gehörten.  Diese  Fälle 
waren  ebenfalls  theils  traumatischen  Ursprungs,  theils  spontan  aufgetreten.  In 
einem  Falle  war  bereits  Dacryocystitis  zugegen,  doch  trat  die  letztere  nie  als 
Folgezustand  auf.  Immer  war  der  Verlauf  ein  weniger  schwerer  und  der  Aus- 
gang ein  besserer. 


29 
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3)  Ein  Fall  von  Granulom  der  Iris  ohne  Biesensellen  von  Dr.  F.  Tar- 
tuferi  in  Turin.     (Mit  1  Tafel.) 

Verletzung  der  Iris  durch  Splitter  eines  Zündhütchens.  Drei  Wochen  später 
lineare  Narbe  am  Limbus  corneae  und  ihrem  Sitze  entsprechend  an  der  Iris- 
peripherie vier  kleine  Tumoren,  rund,  rosenroth  mit  sehr  schwachem,  gelblichem 
Schimmer.  Die  grössten  mit  etwa  1,5  Mm.  Durchmesser  schienen  vom  Sulcus 
irido-comealis  auszugehen.  Alle  standen  dicht  an  einander  und  bildeten  ge- 
wissermaassen  die  Lappen  einer  einzigen  Greschwulst.  Mikrosk.  besteht  dieselbe 
lediglich  aus  sphärischen,  7  —  8  fi  messenden  Elementen,  mit  grossen,  von  einem 
zarten  protoplasmatischen  Schleier  bedeckten  Kernen,  also  aus  gewöhnlichem 
Granulationsgewebe.  Die  zahlreichen  Blutgefässe  des  Neoplasmas  zeigen  eine 
strahlige  Anordnung  mit  Convergenz  nach  der  Dasis.  —  Die  Iris  in  der  Nähe 
Neubildung  war  völlig  normal,  ohne  Synechien. 


4)  Ueber  eine  Nenrotomia  optioo-oiliaris  von  Dr.  Nicolini  in  Mailand. 

Amaurosis  ex  irido-chorioidit.  traumat.,  leichte  Atrophie,  heftige  Schmerzen, 
sympathische  Photophobie  und  Dacryorrhoe  des  anderen  Auges.  Nach  der  Ope- 
ration sofortiges  Aufhören  der  Schmerzen  und  sympathischen  Erscheinungen; 
keine  Recidive  bis  zur  letzten  Vorstellung  nach  5^/2  Monaten. 


5)  Ueber  das  G-liom  der  Retina  von  Prof.  Carlo  de  Yincentiis  in 
Palermo. 
Eine  sorgfaltige  und  gedrängte  Zusammenstellung  alles  des  bisher  über 
diesen  Gegenstand  Bekanntem,  eingeleitet  von  fünf  Krankengeschichten,  die 
sämmtlich  über  Gliome  im  dritten  Stadium  handeln,  nebst  dazu  gehörigen 
Sectionsbefunden. 

1.  Fall.  6jähr.  Mädchen.  Orangegrosses,  gelapptes  und  exulcerirtes  Gliom 
des  linken  Auges.  Bedeutende  Anschwellung  der  Praeaurikular-  und  Snb- 
maxülardrüsen  —  erstere  von  Apfelgrösse  —  Parotis  und  Gervicaldrüsen  gleich- 
falls stark  vergrössert.  Rechtes  Auge  gesund.  Tod.  Section:  Unterseite  des 
linken  vorderen  Hirnlappens  durch  neoplastische  Masse  mit  der  Dura  verwachsen. 
Gland.  pituit.  und  Ohiasma  in  der  Neubildung  eingeschlossen.  Bechter  Opticus 
intact.  In  den  linken  Yentric.  lateralis  ragt  ein  das  Oorp.  striat.  comprimirender 
kastaniengrosser  Knoten,  ein  zweiter,  erbsengrosser  im  Gomu  anterius.  Von 
den  enorm  ausgedehnten  Yentric.  tertius  entspringt  noch  eine  taubeneigroese, 
oberflächlich  glatte,  vom  und  hinten  vnirzelnde  Masse.  Oorpp.  quadrigem.,  so- 
wie übriges  Hün  gesund.  —  Am  vorderen  Bande  der  Milz  ein  erbsengrosser 
metastatischer  Gliomknoten.  Die  Drüsenansjchwellung  des  Gesichts  zeigte 
gliomatöse  Struktur. 

2.  Fall.  Sjähr.  gutgenährtes  Mädchen  aus  gesunder  Familie.  Gänseei^^sses 
Gliom  des  rechten  Auges.  Praeauriculardrüsen  etwas  geschwollen,  SubmaxiUar- 
drüsen  normal.  Exenteratio  orbitae.  Der  Opticus  klein-fingerdick.  Becidiv  in 
der  Orbita,  Schwellung  der  Parotiden  und  Submaxillardrüsen.  Tod  nach  drei 
Monaten  unter  Gehimerscheinungen.    Kein  Befund  des  Schädelinhalis. 

3.  Fall.  7jähriger  Knabe.  Gelapptes  Gliom  der  linken  Orbita  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Orange.  Lancinirende  Schmerzen  in  Auge  und  Kopf.  — 
Tod.  Section:  Untere  Fläche  des  linken  vorderen  und  mittleren  Stimlappens 
zum  grossen  Theil  an  der  Dura  durch  ein  grauröthliches  Neoplasma  festhaftend, 
das  von  rundlicher  Gestalt  sich    von   der  Mitte  *der   Crista   galli  bogenförmig 
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über  die  kleinen  und  grossen  Eeilbcinflügel  nnd  die  ganze  Sella  turcica  be- 
deckend, ausbreitend  und  sich  verdünnend  am  unteren  Ende  des  Sulcus  basilaris 
endigt.  Seine  grösste  Dicke  misst  3  Cm.  Die  Dura  überall  normal.  Die  Pro- 
pagation  vom  Auge  aus  war  durch  das  For.  opticum  vor  sich  gegangen,  wo- 
selbst der  1  Cm.  dicke  Opticus  strangulirt  erscheint.  Auch  hier  zeigen  die 
geschwollenen  Praeauricular-  und  Submaxillardrüsen  theilweise  gliomatösen  Bau. 

4.  Fall.  3jähriges  Mädchen.  Aprikosengrosses  Medullargliom  in  linker 
Orbita,  taubeneigrosse  Submaxillardrüsen.  Tod.  Section:  Brust-  und  Bauch- 
organe gesund.  An  der  Schädelbasis  eine  ovale,  5  und  6  Cm.  breite  und  lange, 
2 — 3  Cm.  dicke  Neubildung,  welche  die  hintere  Hälfte  des  linken  Orbitaldaches 
bedeckt  und  sich  über  das  innere  Drittel  der  linken  mittleren  Schädelgrube  er- 
streckend, jenseits  der  Mitte  des  Sulcus  basilaris  endigt,  während  sie  rechts 
einen  Theil  des  kleinen  Keilbeinhügels  und  des  gleichnamigen  Orbitaldaches 
einnimmt.  Der  linke  Olfactorius  ist  mit  dem  Tumor  verwachsen  und  von  der 
Dicke  eines  Federhalters.  Der  Tumor  hatte  sich  durch  die  Dura  auf  die  unter- 
liegenden, erodirten  Enochentheile  festgesetzt.  Die  ganze  linke  Orbita  ist  von 
dem  Gliom  ausgefüllt,  ob  aber  die  Ausbreitung  centralwärts  durch  das  For. 
optic.  oder  die  Fiss.  spheno-orbital.  geschehen  war,  Hess  sich  nicht  eruiren.  — 
In  der  rechten  Orbita  alles  normal.  Wie  in  den  vorigen  Fällen  hat  auch  hier 
der  Tumor  am  Kieferwinkel  gliomatose  Structur. 

5.  Fall.  4jähriger  Knabe  aus  gesunder  Familie.  Binoculares  Medullar- 
gliom, links  von  Faustgrösse.  Tod.  Section:  Brust-  und  Bauchorgane  normal. 
Im  Schädel,  oberhalb  der  Falx  cerebri  mit  der  Schädeldecke  verwachsen  eine 
6  Cm.  hohe,  4  Cm.  breite  gliomatose  Plaque.  Die  Innenseite  des  Stirn- 
beins bedeckt  von  einer  neoplastischen  Schicht,  die  von  palisadenförmig  an- 
geordneten Knochennadeln  reichlich  durchsetzt  ist  und  stellenweise  den  Knochen 
durchdringt,  um  unter  dem  Periost  seiner  Aussenfläche  eine  ähnliche  Aufli^erung 
zu  bilden.  Keine  Veränderung  an  der  Himbasis  und  am  Schädelgrunde.  Der 
linke  Sehnerv  in  der  Ebene  des  Foram.  opt.  durchschnitten,  zeigt  normale  Dicke 
und  Ansehen,  auch  dajs  Chiasma  ist  normal,  während  der  rechte  Opticus  in 
1  Cm.  Entfernung  vom  Bulbus  in  peripherischer  Richtung  bis  zu  7  Cm.  Dicke 
keulenförmig  anschwillt.  Linkerseits  erfüllt  das  Neoplasma  den  ganzen  Muskel- 
kegel der  Orbita  und  von  den  Augenhäuten  findet  sich  keine  Spur.  Die  linke 
Thränendrüse  gesund.     Rechts  der  Glaskörperraum  von  gliomatöser  Masse  erfüllt. 

Ad.  Meyer  (Florenz). 


(jesellschaftsberichte. 

1)  Internat,  med.  Congress.     Abstraot  of  the  oommunic.  to  be  made 
in  the  various  seotdons.    Seotion  IX.    Ophthalmology.    (Schluss.) 

Amblyopie  durch  Farbenzerstreuung.     Von  Dr.  Javal,  Paris. 

Bei  gewissen  Leuten  wird  die  Amblyopie  durch  die  Farbenzerstreauug  im 
Auge  bedingt.  (?) 

Bisweilen  vermag  man  diese  Amblyopie  durch  den  Gebrauch  von  gelben 
Gläsern  zu  mildem. 

Bei  schwacher  Myopie  werden  Brillen  aus  Flintglas  mit  Vortheil  verordnet, 
um  mit  der  Myopie  auch  die  Farbenzerstreuung  zu  corrigiren. 
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Behandlang  der  Netzhautablösung  mittelst  subcntaner  Ein- 
spritzungen von  Pilocarpin.     Von  Dr.  Dianoax,  Nantes. 

Uebersicht  über  die  gegenwärtige  Bebandlnng  der  Netzhautablösung. 

Ueberblick  über  16  Fälle  von  Netzhantablösung,  welche  ausschliesslich 
mit  methodischer  Einspritzung  von  salpetersaurem  Pilocarpin  behandelt  wurden 
mit  Darstellung  der  Sehfelder. 

Ergebnisse:    Geheilt  6,  bleibend  gebessert  8,  unverändert  2. 

Erklärung  der  Wirkungsweise  des  Pilocarpins. 

Schluss.  Die  Behandlung  mit  methodischen  Pilocarpineinspritzungen  ist 
vor  allen  andern  anzuwenden,  sobald  die  Ablösung  nicht  Symptom  eines  Leidens 
ist,  dass  den  medicinischen  Wirkungskreis  übersteigt. 

Sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  bedeutend  wirksamer,  als  die  andern 
Behandlungsarten,  unschädlich  und  in  gewissen  Fällen  allein  anwendbar  ist. 
Günstige  Bedingungen.  Gegenindicationen.  Näheres  über  die  Behandlungsweise. 
Dosis  der  Injectionen:  anfangs  stark,  später  schwächer  (Speichelfluss  von 
wenigstens  zweistündiger  Dauer).  Vornahme:  in  Reihen  von  15  Injectionen 
nach  einander  mit  achttägigem  Aussetzen,  u.  s.  w. 

Dauer  der  Behandlung:  wenigstens  drei  Monate.  2ieigt  sich  beim  Beginn 
ein  günstiges  Ergebniss,  so  hat  man  fortzufahren,  bis  ein  entschiedener  Still- 
stand bemerkt  wird. 

Für  die  Folgezeit  ist  der  Kranke  zu  überwachen  und  die  Injectionen  beim 
geringsten  Anzeichens  eines  Bückfalls  wieder  aufzunehmen. 


lieber  traumatische  Läsionen  des  Sehnerven  und  der  Arteria 
Ophthalmica  innerhalb  des  Canalis  opticus.    Von  Dr.  Berlin^  Stuttgart 

Gestützt  auf  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  meines  Freundes 
Dr.  V.  Holder,  konnte  ich  nachweisen,  dass  die  Sehstorungen  nach  Verletzun- 
gen des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt  höchst  wahrscheinlich  auf  Fracturen 
der  Wandungen  des  Canalis  opticus  beruhen,  resp.  auf  Verletzungen  des  Seh- 
nerven innerhalb  dieses  Canals  zurück  zu  führen  sind.  Die  Frage  nach  der 
Natur  der  Nervenletzung  mussten  wir  offen  lassen.  Vor  Kurzem  hatte  ich  nun 
Gelegenheit,  der  Section  eines  Selbstmörders  beizuwohnen,  bei  welcher  wir  eine 
Fractur  des  rechten  Orbitaldaches  und  von  dieser  aus  eine  fortgesetzte  Fissur 
der  oberen  Wand  des  Canalis  opticus  fanden.  Entsprechend  dem  Laufe  und 
der  Ausdehnung  der  Fissur  erwies  sich  der  obere  Theil  des  Nerven  innerhalb 
des  Canals  in  ausgiebiger  WeisiB  zertrümmert  und  in  der  Fortsetzung  des 
Knochenrisses  fand  sich  der  intracranielle  Theil  des  Sehnerven  durch  einen, 
seine  ganze  Dicke  durchsetzenden,  mit  der  Achse  desselben  fast  parallel  ver- 
laufenden Riss  in  einen  äusseren  schmalen  und  einen  breiteren  Theil  gespalten. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  weitere  Beobachtungen  die  Verletzung  des  Seh- 
nerven bei  Fracturen  des  Canalis  opticus  bestätigen  und  uns  die  anatomische 
Begründung  für  die  Form  der  während  des  Lebens  beobachteten  Sehstörungen 
geben  werden. 

Verletzungen  der  Arteria  ophthalmica  innerhalb  des  Canalis  opticus  sind 
sehr  selten.  Von  Holder  theilt  mir  mit,  dass  er  sie,  abgesehen  von  grossen 
Zerreissungen  des  Keilbeins  durch  Schüsse,  Ueberfahrenwerden  etc.,  bei  126 
'Schädelfracturen  nur  ein  einziges  mal  beobachtete;  dagegen  fand  er  drei  mal 
Zerreissungen  der  Carotis  cerebralis  in  der  Nähe  des  Abganges  der  Arteria 
Ophthalmien. 
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Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  retrobulbären  I9eu- 
ritis.     Von  Dr.  Samelsohn,  Cöln. 

1.  Die  anatomische  Grundlage  der  als  Amblyopia  centralis  beschriebenen 
Augenkrankheit  ist  eine  wahre  retrobulbäre  Neuritis. 

2.  Die  Natur  dieser  Neuritis  ist  eine  primäre  Entzündung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Einleitung  einer  descendiren- 
den  Drnckatrophie. 

3.  Die  Localisation  dieser  interstitiellen  Neuritis  scheint  an  dem  Canalis 
opticus  zu  sein. 

4.  Diese  Neuritis  ergreift  in  den  typischen  Fällen  allein  den  Fasercomplex, 
welcher  die  Macula  lutea  innervirt. 

5.  Dieser  Fasercomplex  verläuft  in  dem  intraorbitalen  Theile  des  Sehnerven 
nicht  gradlinig,  sondern  geht  eine  Kreuzung  mit  den  übrigen  Faserzügen  ein, 
um  schliesslich  an  der  lateralen  Fläche  des  Nerven  zum  Vorscheine  zu  kommen. 

6.  Die  entzündliche  Natur  des  Leidens  fordert  zu  einer  energischen  resol- 
virenden  Behandlung  auf. 

Cataractextraction  mit  peripherer  Kapseleröffnung.  Von  Dr. 
H.  Knapp,  New- York. 

Statistik  aller  von  dem  Redner  bis  jetzt  nach  dieser  Methode  ausgeführten 
Oqerationen  ungefähr  175. 

Die  Operationstechnik,  mit  Vorzeigung  von  Instrumenten. 

Zufalle  während  der  Operation. 

Heilungsvorgang,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Varietäten  der  Kapsel- 
verheilnng. 

Anfangs-  und  Endresultat. 

Nachoperationen.  Deren  relative  Häufigkeit,  Ausführungsweise  (mit  Vor- 
zeigung von  Instrumenten),  Sicherheitsverhältniss  und  Antangs-  und  Enderfolge. 

Eigenthümlichkeiten  und  Indicationen  der  ganzen  Methode. 

lieber  die  Operation  des  Pupillenverschlusses  mittels  einen 
neuen  Instrumentes.     Von  Lucian  Howe,  Buffalo,  New- York. 

Das  neue  Instrument  soll  mit  einem  Schnitte  ein  dreieckiges  Stück  aus 
Iris,  Kapsel  u.  s.  w.  herausschneiden.  Es  besteht  im  allgemeinen  ans  einer 
dreieckigen  flachen  Klinge,  deren  Inneres  in  ähnlicher  Gestalt  weit  durchbrochen 
ist.  Hierhinein  passt  genau  eine  zweite  dreieckige  Klinge,  welche  an  der 
Basis  durch  ein  Ghamiergelenk  mit  der  ersten  verbunden  ist.  Wenn  die 
Blätter  geschlossen  sind,  so  bildet  ein  Durchschnitt,  senkrecht  auf  die  Fläche 
der  Dreiecke,  eine  gerade  Linie;  werden  sie  geö&et,  so  gewinnt  derselbe  die 
Form  eines  Y.  Das  Instrument  wird  mit  geschlossenen  Blättern  durch  einen 
weiten  Einschnitt  eingeführt,  der  an  der  Grenze  von  Sclera  und  Cornea  mit 
dem  Keratom  gemacht  worden  ist.  Indem  dasselbe  vordringt,  legt  sich  das 
kürzere  (innere)  Blatt  an  die  Vorderfläche  der  Iris,  während  das  längere  diese 
und  die  Kapsel  durchbohrt  und  hinter  sie  dringt.  Schliesst  man  nun  die 
Blätter  wieder,  so  wird  ein  dreieckiges  Stück  ausgeschnitten. 


Beiträge  von  Dr.  Emmert,  Bern. 

1.  üeber  das  Gesichtsfeld,  auf  Untersuchungen  über  die  Grösse  des  Ge- 
sichtsfeldes überhaupt  und  für  Farben,  wenn  in  die  Nähe  oder  in  die  Feme 
gesehen,  d.  h.  accommodirt  oder  nicht  accommodirt  wird. 
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2.  Ueber  Nachbilder,   die  Veränderung   der   Grösse   negativer   Nachbilder 
abhängig  von  Accommodationsveränderungen. 

3.  Ueber  Kraftentwicklung  und  Verlängerung  und  Verkürzung  der  Augen. 


2)  Transaotions  of  the  international  med.  Gongrees.     Ophthalmology. 

Vol.  III,  p.  1—129.     (London  1881.  J.  W.  Kolckmann.)^ 

Prof.  Horner:  Die  antiseptische  Chirurgie  bei  Augenkrankheiten. 

Prof.  Reyraond:  Der  Lister 'sehe  Verband  bei  den  Staarextractionen. 
(Vgl.  Centralbl.  1881.  S.  351.) 

Ueber  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Innern  des  Auges  von  Prof. 
Leber.     (Ibid.  S.  352.) 

Wecker  ist  Partisan  der  Antisepsis,  aber  er  hatte  in  den  8  Monaten 
des  laufenden  Jahres  7  Suppurationen  unter  150  Extractionen,  das  Jahr  zuvor 
nur  1  unter  250  Extractionen:  zusammen  8  Suppurationen  unter  400  Extrac- 
tionen, d.  i.  2^Iq  oder  dasselbe  wie  bei  den  früheren  Verbänden. 

Warlomont  will  die  Antisepsis,  wegen  ihrer  irritirenden  Eigenschaften,  bei 
der  Staaroperation  nicht  anwenden,  es  sei  denn  ausnahmsweise. 

Gay  et  ist  strenger  Anhänger  der  antiseptischen  Methode,  hat  aber  keinen 
markirten  Erfolg  gesehen,  —  wahrscheinlich,  weil  Carbolsäure  die  Bindehaut 
zu  stark  angreitt. 

Knapp  hat  jahrelang  die  reactiven  Processe  nach  Staarextraction  überwacht 
und  meistens  eine  physikalische  Beleidigung  der  Theile  als  Ursache  jener  Pro- 
cesse  nachweisen  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sah  er  die  Entzündung 
an  den  Wundwinkeln  entstehen,  die  am  meisten  von  dem  Druck  des  Messers 
und  der  austretenden  Linse  leiden  und  wo  Theile  der  letzteren  abgestreift 
werden  und  zurückbleiben,  oft  zusammen  mit  Fetzen  der  Kapsel  und  der  Iris. 
Kaum  2  mal  unter  1 00  Fällen  war  er  im  Stande,  den  Ursprung  der  Entzündung 
in  der  Wundmitte  nachzuweisen.  In  Folge  seiner  Beobachtungen  konnte  er 
sich  nicht  leicht  zu  den  modernen  Anschauungen  bekehren.  In  2^2  Jahren  sah 
er  nach  1000  Operationen  nicht  einmal  Suppuration,  danach  ereigneten  sich  drei 
Fälle.  Er  leugnet  nicht  die  Infection,  z.  B.  Darcyocystoblenorrhoe,  hält  sie  aber 
nicht  für  die  einzige  Ursache  und  glaubt  nicht,  dass  in  der  Ophthalmiatrie  die 
Antisepsis  von  so  hervorragender  Wichtigkeit  sei.' 

Galezowski  hatte  in  den  letzten  Jahren  2-— 3%  Suppuration,  in  diesem 
Jahr  bei  Antisepsis  5  Suppurationen  unter  93  Extractionen.  Er  verwendete  das- 
selbe Messer  für  2  Extractionen  und  eine  Iridectomie  —  alle  drei  suppurirten! 

Pagenstecher  verwendet  einen  Spray  mit  2-  272^/,)  Carbolsäure. 

Dor  glaubt,  dass  Antisepsis  nothwendig  ist  bei  Darcyocystoblenorrhoen  und 
während  epidemischen  Erysipels. 


'  Von  denjenigen  Vorträgen,  deren  Auszag  (Abstract)  wir  bereits  gebracht,  ist 
hier  nnr  der  Titel  erwähnt. 

*  Ich  selber  glaube,  dass  Panophthalmitis  nach  Staarextraction  immer  Wund- 
infection  sei.  Ich  leugne  aber,  dass  Li ster'sche  Wundbehandlung  bei  Staaroperation  streng 
ausführbar,  oder  nothwendig,  oder  zweckmässig  sein  müsse.  Die  strengsten  Anti- 
septiker  unter  unseren  Cliimrgen  machen  G^sichtsoperationen  ohne  Lister'scben 
Verband.  Der  letztere  müsste  ja  auch  Mund-  und  Nasenhöhle  einscfaliessen,  was  eben 
nicht  angeht.  Dieselbe  scrupulöse  Beinlichkeit,  die  ich  schon  vor  der  Einführung  der 
Lister'schen  Methode  übte,  genügt  mir  auch  jetzt*,  nur  dass  ich  aus  Bequemlicfaleits- 
gründen  statt  gekochten  Wassers  eine  5%  Natronbenzoicumlösung  zum  Reinigen  des 
Auges  und  der  Instramente  etc.  verwende.  Eine  aseptische  Anstalt  ist  besser,  als  ein 
„antiseptischer**  Verband.  H. 
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Horner's  Erfahrungen  von  1867 — 1881  zeigen  eine  Herabminderung  der 
Vereiterungsziflfer  von  6,6®/^  zu  l,l®/o  durch  Antisepsis.  Obschon  ein  geschickter 
Operateur  brilliante-  Resultate  erzielen  kann,  so  kann  er  dieselben  nimmer  erreichen 
in  grossen  Hospitälern  und  unter  ungünstigen  Umstanden.  — 

Ueber  die  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  des  Auges  zu  gewissen  Jahr- 
eszeiten von  Dr.  Emmert.  24  Collegen  haben  die  Circulare  ausgefällt,  dieselben 
umfassen  180  Beobachtungsjahre  und  etwa  300,000  Augenkranke:  unter  letzteren 
waren  2932  PäUe  von  Ophthalmia  neonater,  189  von  Conj.  diphth.  und  3461 
von  Hypopyonkeratitis.  Die  Ophthalmia  neonator^  hat  ihr  Maximum  (270  Fälle) 
im  Mai,  ihr  Minimum  (190  Fälle)  im  Monat  December.  Conj.  Diphth.  hat  ihr 
Maximum  (24  Fälle)  im  Januar,  ihr  Minimum  (12  Fälle)  im  August.  Hypo- 
pyonkeratit  hat,  wie  bekannt,  ihrjifaximum  (411  Fälle)  im  August,  ihr  Mini- 
mum  (191  Fälle)  im  December. 

Dr.  Landolt:  Ueber  Augenbewegungen. 

Dr.  Abadie:  Ueber  partielle  Tenotomie. 

Prof.  Snellen:  Ueber  die  Natur  der  sympathischen  Ophthalmie.  Bestätigt 
Leb  er 's  Hypothese,  dass  eine  septische  Chorioiditis  durch  Mikrokokkeneinwan- 
derung  entsteht,  welche  sich  längs  der  Lymphräume  des  Sehnerven  fortpflanzt. 
Er  hat  in  einem  Fall,,  wie  Leber,  frisch  nach  der  Exstirpation  des  sympathi- 
sirenden  Auges  Mikrokokken  in  der  Sehnervenscheide  (Scheidenraum?)  gefunden. 

Dr.  Brailey:  Ueber  die  Pathologie  der  sympath.  Ophthalmie. 

Dr.  Poncet:  Sympath.  Ophth.  nach  Enervation. 

Discussion.  Mooren  glaubt,  dass  die  Fortpflanzung  der  sympathischen 
Entzündung  durch  den  Sehnerven  und  die  Cüiamerven  erfolgt. 

Grünhagen  (Königsberg)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Bolle,  welche  die 
gefasserweitemden  Nerven  bei  der  sympath.  Ophthalmie  spielen  kann,  mehr  be- 
rücksichtigt werden  müsste.  (Vgl.  Centralbl.  1880.  S.  181.)  Bei  Beizung  der 
Hornhaut  eines  Auges  wird  albuminös  fibrinöse  Exudation,  zusammen  mit  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen  bewirkt,  nicht  blos  in  die  Vorderkammer 
des  gereizten,  sondern  auch  in  die  des  andern  Auges. 

Leber  kann  Grünhagen*s  Experimente  nicht  erklären,  da  er  bei  den  ver- 
schiedensten Beizungen  eines  Eaninchenauges  (auch  durch  Einbringen  von  Fremd- 
körpern) niemals  die  leichteste  Hyperhaemie  des  zweiten  Auges  beobachtet  hat. 

Boucheron  plaidirt  für  Enervation. 

Panas  betont  die  Gefahren  derselben,  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  das 
Auge  verloren  ging;  und  einen  anderen,  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  wo 
Basilarmeningitis  am  3.  Tage  nach  der  Operation  einsetzte  und  zum  Tode  führte. 
Er  hält  Enervation  für  gefahrlicher  als  Enucleation,  nach  der  er,  selbst  wenn 
es  sich  um  Panophthalmitis  handelt,  nie  den  tödlichen  Ausgang  gesehen. 

Snellen  resumirte,  das  alle  Bedner  sympathische  Beizung  von  sympathischer 
Entzündung  trennen.  Die  erstere  mag  bedingt  sein  durch  nervöse  Befiexaction. 
Für  die  letztere  hat  Niemand  diese  Ursache  aufrecht  erhalten.  Grünhagen 
hat  das  Eammerwasser  erst  nach  Tödtung  der  Kaninchen  evacuirt.  Brailey  hat 
nachgewiesen,  dass  die  (sympathisirende?)  Uveitis  von  typischem  Charakter  ist. 
Neuritis  (optica?)  findet  sich  auf  beiden  Augen.  Wahrscheinlich  pflanzt  sich 
die  Entzündung  längs  des  Sehnerven  fort.  Ob  die  extraduralen  oder  subduralen 
oder  subpialen  Lymphräume  vorwaltend  betheiligt  sind,  muss  noch  weiter  ge- 
prüft werden.  — 

Dr.  Libbrecht:  Ueber  Untersuchung  von  Eisenbahn-  und  SchifiFs-Personal. 


1  Vergl.  Beitr.  z.  prakt  Augenheilk.  (Veit  u.  Co.)  1876.  I.  S.  3. 
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Dr.  Ole  Bull:  Eine  neue  Methode  zur  Prüfimg  and  numerischen  Be- 
sümmung  der  Farbenblindheit. 

Dr.  Eales:  Primäre  Netzhautblutung  bei  bei  jungen  Leuten. 

Prof.  Leber:  lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Sehner venentzünduug  und 
Himkrankheiten. 

Dr.  Bouchut:  Neuritis  optica  und  ihre  Beziehungen  zu  intracraiiieUen 
Krankheiten. 

Dr.  Galezowski:  üeber  Gefassthrombosen,  welche  zur  Neuritis  oder  den 
Zeichen  der  Embolie  Veranlassung  geben.  Unter  99  Fällen  scheinbarer  Netzhaut- 
embolie  fehlten  13  mal  Symptome  einer  Herzkrankheit  völlig. 

Discussion.  Stephen  Mackenzic  giebt  an,  auch  directe  Fortpflanzung 
des  Processes  (Encephalitis,  Meninigitis)  auf  dpn  Sehnerven  beobachtet  zu  haben. 

Laqueur  fand  bei  17  Fällen  von  Embolie  8  mal  Herzkrankheit. 

Panas  fand  bei  traumatischen  Himlaesionen  Stauungspapille  —  die  Qbrigens 
prognostisch  von  negativer  Bedeutung  ist  —  nur  wenn  der  Scheidenraum  durch 
Blut  oder  Flüssigkeit  ausgedehnt  war. 

Dr.  Dianoux:  Pilocarpininjection  gegen  Netzhautablösung.  In  16  Fällen 
4  Heilungen,  11  Besserungen,  1  Nichterfolg. 

Dr.  Nie  den:  Ueber  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Nystagmus  der  Berg- 
leute. Besolution  betrefib  der  Prüfung  des  Signal-Personals  im  Eisenbahn- 
und  SchifEsdienst. 

Dr.  Weber:  Ueber  pathologische  Veränderungen,  welche  dem  Glaucom 
vorhergehen  oder  dasselbe  verursachen.  (Hängt  man  Kaninchen  an  den  Hinter- 
beinen auf,  so  werden  die  Arterien  eng,  die  Venen  weit,  nach  80  Stunden  kann 
man  mittelst  G-läser  Vertiefung  des  Papülargrundes  constatiren.) 

Prof.  Laqueur:  Ueber  Befractionsveränd^rung  im  Gefolge  des  Glaucoms. 

Dr.  Pristley  Smith:  Die  Pathologie  des  Glaucoms. 

Dr.  Angelucci:  Zur  Aetiologie  des  Glaucoms. 

Discussion.  Leber  hat  einen  Filtrationsversuch  an  2  excidirten Menschen- 
augen  mit  primärem  entzündlichem  Glaucom  gemacht  und  eine  Hemmung  des 
Ausströmens  der  intraocularen  Flüssigkeiten  nachweisen  können.  Verbindet  man 
ein  Manometer  mit  der  Vorderkammer  eines  normalen  Auges  nach  dem  Tode, 
so  geht  die  Flüssigkeit  sehr  rasch  aus  dem  Auge  und  die  Quecksilbersäule  fallt 
continuirlich.  Bei  den  beiden  untersuchten  Glaucomaugen  geschah  das  Fallen 
der  Quecksilbersäule  sehr  langsam.'  Gegenüber  den  Versuchen  von  Pristley 
Smith  einer  Injection  in  dem  Glaskörper  todter  Augen  ist  zu  erwähnen,  dass, 
wenn  man  in  den  Glaskörper  der  Augen  lebender  Thiere  indifferente  Flüssigkeit 
injicirt,  der  Druck  nicht  steigt.  Li  seltenen  Fällen  entsteht  auch  Glaucom  in 
linsenlosen  Augen. 

Dr.  Brailey  hat  die  Linse  bei  Glaucoma  nicht  grösser  gefunden,  sondern 
eher  kleiner. 

Dr.  H.  Knapp:  Ueber  Cataractextraction  mit  peripherer  Kapselspaltung. 
Unter  100  Fällen  19  Beactionen,  5  Verluste. 

Gay  et  hat  1873  eine  ähnliche  Operation  angegeben  und  die  periphere 
Kapselspaltung  mit  dem  Staarmesser  vorgenommen,  hat  aber  damit  nicht  bessere 
Resultate  erzielt  als  zuvor. 

Dr.  L.  von  Wecker:  Ueber  Glaucomoperationen. 

Dr.  Bader:  Sderotomie  gegen  Glaucom. 


'  Excidirte  Glaucomauc^en  bewahren  die  tastbare  SpannaDg,  excidirte  nicht  glan- 
coDiatöse  Augen  sind  beträchtlich  weicher,  als  vor  der  Excision. 
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Dr.  Abadie:  Indicationen  der  Sderotomie. 

Prof.  H.  Schöler:  Zur  Sderotomie.  Eva  Beitrag  gegen  die  Filtrations- 
fäbigkeit  der  Sdenünarben. 

«DiBGussion.  Power:  In  acuten  Fällen  bilft  aucb  Hancock*s  Operation, 
überhaupt  jede  Oeffhnng  des  Auges  (?).  In  subacuten  Fällen  ziehe  ich  die  Iri- 
dectonüe  vor.  In  Fällen  von  chronischen  Glaucom  ist  keine  Operation  nützlich  (?). 
Nicht  soll  operirt  werden  im  haemorrhagischen  Olaucom  und  im  Glaucom  der 
jungen  Leute. 

Panas  vermisst  auch  eine  Statistik  über  die  dauernden  Resultate  der 
Sclerotomie. 

Argyll  Roberson  hat  die  Trepanirung  der  Sdera  (3  Mm.  vom  Homhaut- 
rande)  nur  in  schlimmen  Fällen  proponirt,  für  gewöhnlich  zieht  er  die  Iridectomie 
als  gefahrloser  vor.  In  einem  Falle  wurde  das  bessere  Auge  iridectomirt,  das 
schlechtere  trepanirt.  Das  erstere  wurde  später  blind,  das  letztere  behielt 
Sehkraft. 

Knapp  hat  in  den  letzten  18  Monaten  bei  chronischem  und  subacutem 
Glaucom  exclusiv  Sderotomie  angewendet;  malignen  Verlauf  noch  nicht  beob- 
achtet^ —  aber  in  einem  Fall  suppurative  Iridochorioiditis.  Panas'  Forderung 
einer  stringenten  Statistik  ist  gerechtfertigt. 

Galezowski  hat  bei  1  Fall  von  Glaucom  simpl.  zwei  Jahre  hindurch 
Heilung  durch  Sclerotomie  beobachtet  und  war  auch  in  zwei  FäUen  des  Glaucoma 
haem.  mit  der  Sclerotomie  glücklich. 

V.  Wecker  bezweifelt  die  Anwendbarkeit  von  Seh 51er *s  Eaninchenexperi- 
menten  auf  die  menschliche  Pathologie  und  ist  gegen  Bad  er 's  Idee,  Irisvorfall 
zu  begünstigen.  Er  hat  unter  hunderten  von  Sclerotomie  keinen  derartigen  Miss- 
erfolg gesehen  wie  Knapp;  und  einzelne  FäUe  drei  Jahre  hindurch  beobachtet. 

Dr.  H.  Pagenstecher:  Ein  neues  Operations  verfahren  zur  Heilung  der 
Ptosis.  Die  Wirkung  des  Frontalis  wird  auf  das  Lid,  übertragen.  Einen  Finger 
breit  über  der  Mitte  des  Arcus  supercil.  steche  ich  eine  mit  einem  dicken  Faden 
versehene  Nadel  ein,  führe  dieselbe  unter  der  Haut  weiter  und  steche  ungefähr 
in  der  Mitte  des  oberen  Lids  gerade  am  Cilienrande  wieder  aus,  schürze  einen 
Knoten,  den  ich  nur  massig  anziehe,  liegen  lasse  und  nach  und  nach  durch 
stärkeres  Anziehen  durch  die  Haut  durchschneiden  lasse.  Man  kann  auch  eine 
Doppelnaht  anbringen,  doch  darf  man  oberhalb  des  arcus.  nicht  bis  an's  Periost 
vordringen. 

Dr.  G.  Martin:  Ueber  das  Glüheisen  in  der  Augenheilkunde  und  eine 
Verbesserung  des  Thermocauters.  Gay  et  hat  1879  den  Keratoconus  cauterisirt. 
M.  auch  bei  Irisvorfallen  und  Sderalstaphylomen.  Er  hat  den  Thermocauter 
verbessert  und  möchte  damit  auch  ein  Loch  in  totale  Pupillensperren  bei  Aphakie 
setzen. 

V.  Wecker  hat  bei  Netzhautablösung  die  Sclera  mit  dem  glühenden 
Platindraht  perforirt  ohne  Reaction. 

Dr.  G.  T.  Stevens:  Ueber  oculonervöse  Reflexreizung. 

Dr.  D.  van  Duyse:  Ueber  die  Beziehung  zwischen  subpalp.  Cysten  und 
Mikrophthalmus. 

Prof.  Berlin:   Sehnervenverletzung  durch  Fractur  des  Canalis  opticus. 

Dr.  Dufour:  Ueber  Schleimhautverpflanzung  auf  das  Auge. 


^  Diesen  sah  ich  bei  v.  Jäger;  und  in  einem  eignen  Fall,  wo  der  Defect  vor  der 
Operation  den  Fixirpankt  schon  erreichte,  Verlost  des  letztern!  Die  Sclerotomie  ist 
nicht  frei  von  den  Gefahren,  die  bei  der  Iridectomie  zu  Äirchten  sind. 
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Prof.  Hirschberg:  üeber  tuberculöse  Entzündungen  des  Auges. 
Scrophulöse  oder  strumöse  Entzündungen  des  Augapfels  sind  wohlbekannt 
und  regelmässig  besprochen  in  der  ersten  wie  in  der  zweiten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts.  Tuberculöse  Entzündungen  des  Augapfels  wurden  früher  oft 
genug  diagnosticirt,  mitunter  ohne  Grund ;  dann  während  des  ersten  Theiles  der 
ophthalmoskopischen  Aera  in  Zweifel  gezogen  und  endlich  doch  bestätigt  durch 
genaue  histologische  Untersuchungen. 

Der  histologische  Charakter  der  Tuberkel  wurde  sehr  verschieden 
definirt  in  den  drei  Menschenaltem  unseres  Jahrhunderts.  Laennec  betonte 
die  käsige  Beschaffenheit  der  tuberculösen  Massen;  Lebert  das  Tuberkel- 
Körperchen,  —  eine  geschrumpfte  Zelle;  Virchow  den  grauen  Miliar- 
tuberkel, eine  Anhäufung  von  lymphatischen  Zellen  mit  der  Tendenz  zur 
Necrobiosis;  Schüppel,  Wagner,  Priedlaender  und  andere  Autoren  der 
neuesten  Zeit  endlich  die  Riesenzellen  mit  einem  umgebenden,  lymphzeUen- 
gefüUteli  Netzwerk.  Aber  da  diese  ßiesenzellen  in  sehr  verschiedenen  Pro- 
ducten  sehr  verschiedener  Krankheiten  angetroffen  werden,  z.  B.  Syphilis,  Lupus, 
Wundgranulationen;  so  gelangt  man  unwillkürlich  zu  dem  zwar  paradoxen,  aber 
doch  wahren  Satze,  dass  heutzutage  die  histologische  Diagnose  des 
Tuberkels  fast  schwieriger  scheint,  als  die  klinische;  und  einige  Autoren, 
wie  Conheim,  verlangen  in  der  That  einen  physiologischen  Beweis,  die 
specifische  Infection. 

Tuberculös  ist  ihnen  diejenige  Substanz,  welche  auf  ein  lebendes  Thier 
verimpft,  tuberculöse  Ansteckung  bewirkt.^ 

Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  dass  man  auch  mit  dem  Mikroskop  eine 
sichere  Diagnose  tuberculöser  Producte  stellen  kann,  wenn  man  ein  Granu- 
lationsgewebe  findet  mit  den  Biesenzellen  und  ihrem  umgebenden  Netzwerk 
und  mit  einer  mächtigen  Schicht  todter  käsiger  Masse. 

Nach  diesen  kurzen  Vorbemerkungen  gehe  ich  dazu  über,  drei  verschiedene 
Fälle  meines  Beobachtungsmaterials  Ihnen  zu  unterbreiten,  welche  ich  als  tuber- 
kulöse Entzündungen  des  Augapfels  diagnosticirt  habe.  Die  Seltenheit  dieser 
Erkrankungen  mögen  Sie  danach  beurtheilen,  dass  ich  in  4  Jahren  unter  mehr 
als  17  000  neuen  Patienten  nur  diese  drei  Fälle  gesehen  habe.  Der  erste 
betraf  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Augapfelbindehaut. 

Eine  4jährige  Tochter  gesunder  Eltern  wurde  mir  gebracht  am  31.  Juli 
1878.  Rechtes  Auge  normal;  linkes  frei  vom  Lidkrampf,  Schmerz,  Thränen, 
Schleimabsonderung.  Die  Bindehaut  des  linken  Augapfels  ist  umgewandelt  in 
ein  confluirendes  käsiges  Geschwür,  welches  in  einer  Breite  von  6 — 8  Mm. 
die  gesammte  Homhautperipherie  umgiebt.  Nach  unten  zu  nimmt  die  käsige 
Ulceration  auch  noch  den  geschwollenen  Uebergangstheil  ein  und  erreicht  den 
hinteren  Theil  der  Lidbindehaut  mit  eingesprengten  miliaren  Geschwürchen. 
Aehnliche  findet  man  im  oberen  Uebergangstheil.  Nasenwärts  reicht  die  epi- 
bulbäre  Geschwürsbildung  bis  zum  Aequator.  Die  Carunkel  ist  vom  Augapfel 
abgelöst.  Zwischen  Carunkel  und  Augapfel  ist  eine  Tasche  gebildet,  mit  in- 
filtrirten  Wandungen,  gefüllt  mit  trockener  käsiger  Masse,  wie  man  sie  selten 
an  Menschaugen  vorfindet,  häufiger  an  Kaninchenaugen  nach  Operationen  oder 
Versuchen. 

Der  Rand  der  Hornhaut  ist  wie  arrodirt  und  ein  wenig  emporragend  über 
die  geschwürige  Bindehautfläche;  die  Vorderfläche  leicht  punktirt;  das  Parenchym 
trübe,  mit  neugebildeten  Blutgefässen. 

^  Die  neueste  Phase  der  Toberkelfrage  ist  durch  R.  Eoch's  Entdeckung  der 
Taberkelbacillen  (März  1882)  herbeigeführt.    Vergl.  Centralbl.  1882,  Märzhefk. 
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Das  Kind  zeigt«  enorme  Submaxillanlrüsenschwelliiii^ii  auf  der  nämlichen, 
d«r  linken  Seite. 

Ich        diagnosticirte  Fig.  1. 

eine  tuberkulöse  Entzän- 
dung  und  Glescbwürsbil- 
dung  der  Bindehaut,  hanpt-    y 

sachlich     den    Augapfels;     j  i 

musste  mir  aber  eingeete-     '  t 

hen,  niemals  zuvor  einen 
ähnlich  typischen  Fall  ge- 
sehen KQ  haben. 

1-  1.     Mu  I       _  L -j  Horizontalschnitt  des  enooleirten  Aueapfela;  rechts  nntere, 

hebe  Mitt«l  verschiedener  |i„|,s  obere  Hälfte;  (  tuberkaMlBe  Maaae. 

Art  wurden  erfolglos  an- 
gewendet.    Die  Hornhaut  wurde  theils   fleischig   und   granulirend,   theils   ge- 
achwOrig;   der  käsige  Substanzverluat  bedeckte  den  grössten  Theil   der  Aug- 
apfeloberfiäche,    deren    nasaler    Theil 

stark   vorragte   und  missfarbig  ?nirde.  "8^'  ^■ 

Schmerz  aetete  ein.  Das  Kind  wurde 
blass,  cachektisch ;  die  SnbmaiillardrDaen 
schwollen  inuner  stärker  an. 

Bei  diesem  Zustande  schritt  ich 
am  27.  Septbr.  1878  zur  Entfernung 
des  unheilbar  entarteten  Augapfels, 
hauptsächlich  um  die  ansteckende 
Haaae  ans  dem  KOrper  zu  beaeitigen 

Die  Enucleation  war  ein  wenig 
erschwert,  da  man  mit  der  Fincette 
die  Bindehaut  nicht  gut  fassen  konnte. 

Die   Hinterfläche  de»  Angapfels  wurde  normal  gefunden,     unter  der  Carunkel 

lag  ein  mächtiger  käsiger  Zapfen,  bis  g^en  den  Aequator  hin.     Die  erkrankten 

Kg.  8. 


Fig.  2. 


Tuberknlöse  Neubildiuig  (vergl.  E^g.  2)  bei  140facbei 

VergTosseniDg.    1.  Granolatiansgewebe,  2.  KieseDEelleD, 

3.  Amorphe  käaige  Maase. 
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Theile  der  Bindehaut  wurden  mit  entfernt  Sehr  rasch  trat  Besserung  ein. 
In  den  ersten  zwei  Monaten  schien  der  von  vom  nach  hinten  stark  verknracte 
Bindehautsack  ^  etwas  granulär,  so  dass  ich  Becidiv  fürchtete.  Aber  allmählich 
wurde  seine  Oberfläche  glatter  und  glatter,  narbenähnlich  und  sieht  jetzt  recht 
gut  aus. 

Die  Submaxillardrnsen  schrumpften  rapide  nach  Entfernung  der  Käsemasse. 
Natürlich  verordnete  ich  gute  Diät,  Landaufenthalt  und  entsprechende  inneer  Mittel. 

Das  Kind  ist  heute  —  S'/j  Jahre  nach  der  Operation  —  ganz  munter. 
Vielleicht  dürfte  die  Operation  zur  Erhaltung  des  Lebens  beigetragen  haben. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  den  Typus  der  tuberkulösen 
Entzündung.  An  Transversalschnitten  durch  Sclera  und  die  daraufliegende 
tuberkulöse  Neubildung  sieht  man,  dass  die  tieferen  Lagen  der  Sclera  normal 
sind;  darauf  folgt  rundzellenhaltiges  Grranulationsgewebe  mit  Biesenzellen;  und 
endlich  gegen  die  freie  Oberfläche  zu  ein  mächtiges  Lager  ganz  amorpher  käsiger 
Masse.  Die  Eosin-Haemotoxjlinfarbung  scheidet  deutlich  das  abgestorbene  (käsige), 
welches  röthlich  erscheint,  von  dem  lebenden  durch  Kemfärbung  bläulich  vio- 
lettem Gewebe. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  tuberkulöse  Entzündung  der  Iris.  (Ref. 
von  Büter,  vergl.  Knappes  Arch.  1881  Jan.  u.  Centralbl.  f.  A.  1881  S.27.) 

Der  dritte  Fall  betrifft  die  seltene  tuberkulöse  Entzündung  der 
Aderhaut.  (Vergl.  Centralbl.  1877  und  den  ähnlichen  Fall  von  Orowers, 
Medical  Ophthalmoscopy.  1879.  S.  250.) 

Li  allen  drei  Fällen  waren  begleitende  Symptome  vorhanden,  welche  die 
Diagnose  unterstützten,  z.  B.  Lymphdrüsenschwellung,  Uydrocephalus,  Meningeal- 
reizung.  Die  Augensymptome  selber  waren  durchaus  abweichend  von  dem  l^rpus 
der  gewöhnlichen  Entzündung.  -Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  rathen  einige 
Autoren  zur  Excision,  andere  sind  dagegen. 

Ich  glaube,  dass  wir  unseren  Patienten  nützen,  wenn  wir  tuberkulöse 
Deposita  entfernen,  welche  wir  an  zugänglicher  Stelle  antreffen  und  bei  Pa- 
tienten, die  frei  sind  von  acuten  und  alarmirenden  Erscheinungen. 

Dr.  de  Gouvea:  Fall  von  Aniridie  beider  Augen  mit  Fehlen  des  Ciliar- 
körpers  und  des  vorderen  Theiles  der  Aderhaut. 

Dr.  B.  Joy  Jeffries:  Der  besondere  Ausdruck  der  Augen  des  Farben- 
blinden. 

Dr.  Molli^re:  üeber  Enucleation  bei  Panophthalmitis  aucuta,  resp.  um 
dieselbe  rasch  zu  heilen.  28  Fälle,  mit  nur  glücklichem  Erfolge.  Die  öfters 
citirten  Gefahren  beziehen  sich  auf  den  Fall  der  Phlegmone  der  Orbita,  nicht 
des  Bulbus. 

Dr.  Stevens:  Ein  neues  registrirendes  Perimeter. 

Dr.  Parinaud:  Chromoptometer. 

Dr.  Marechal:  Ein  Apparat  zur  Prüfung  des  Farbensinns. 

Dr.  Howe's  Instrument  zur  Iritomie  ist  einigermaaßsen  ähnlich  Krüger's 
Kneifer. 

Dr.  Bader  stellte  einen  Fall  vor  von  Gonorrh.  Ophth.  geheilt  durch  drei- 
mal täglich  Einstreichen  einer  Salbe  aus 

„Hydrarg.  nitrico-oxid.  gr.  \ 
Daturini  gr.  i 
Vaselini  ^^j", 
femer  einen  durch  Excission  des  Conus  geheilten  Fall  von  Keratoconus. 
Hirschberg. 

^  E)iQ  künstliches  Ange  hineinzubringen  ist  sehr  schwer. 
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3)  Assooiasione  ottalmologlca  italiana  lY.  Rinnione  —  Borna.  26.— 30. 
Sept.  1881.  —  Präsident:  Prof.  Businelli  in  Born.  (Boll.  d'Ocul.,  anno 
IV,  Nr.  2.) 

Discussion  über  das  Thema:  Se  Tinfiltrazione  pnrulenta  conse- 
cativa  alle  operazioni  praticate  snlla  Cornea  possa  essere  sotto 
la  dispendenza  del  parassitismo;  ed  ammesso,  quali  sieno  i  mezzi 
piü  adatti  per  prevenirla  e  combatterla. 

Del  Monte:  Die  auf  Oataractoperation  folgende  Uomhaateitening  ist 
öfter  eine  tranmatiscbe  als  parasitische.  Mitunter,  wie  bei  Dacryocystitis,  ist 
Sepsis  zu  fürchten,  daher  hierbei  antiseptische  Waachnngen.  Dantone  hatte 
bei  gewöhnlichem  Verfahren  unter  7  Extractionen  4  Verluste  (!),  bei  antisepti- 
schem unter  20  Extractionen  keinen.  Angeln cci  glaubt  nach  seinen  an  aus- 
ländischen Kliniken  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  Li  st  er 'sehe  Methode  die 
Infection  verhindert,  aber  nicht  die  eingetretene  bekämpft. 

Weiterhin  sprachen  noch  Morano  und  Del  Monte. 

Morano  berichtet  über  einen  Fall  von  Netzhautablösung,  der  nur 
Lichtschein  hatte  und  durch  Buhe  und  Calomel  in  Verbindung  mit  Opium  (bis 
zum  beginnenden  Speichelfluss  angewandt)  geheilt  wurde.    Pat.  liest  Wecker  7. 

Bonaginte  empfiehlt  die  Incission  des  Sphincters,  wenn  man  einen  kleinen 
Lappen  bei  der  Linsenextraction  bildet.  Die  Incision  kann  nasalwärts  gemacht 
werden. 

Discussion  über  das  Thema:  II  miasma  palustre  qnale  sorgente  di 
malattie  oculari.  Conti  berichtet  über  4  Fälle.  4jähriges  Kind  erblindete 
wenige  Stunden  nachdem  es  von  einem  heftigen  Sumpffieber  ergriffen  war. 
Nach  grossen  Dosen  Chinin  kehrt  S  zurück.  Der  2.  Pat.  starb  im  2.  Anfall; 
ein  3.  Patient  mit  Augenerkrankung  besserte  sich  auf  Chioingebrauch,  er  leidet 
noch  an  Chorioiditis;  ein  4.  Patient  verlor  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten 
Auge,  nach  6  Dosen  von  0,5  Chinin  konnte  er  wieder  sehen. 

Grisolia:  Hintere  Synechieen  lösen  sich  bei  SyphUis  unter  entsprechen- 
der Behandlung,  dagegen  nicht  solche,  die  durch  Sumpfmiasma  veranlasst  sind; 
hier  verfärbt  sich  auch  die  Sdera  gelb. 

Bobezzi  beobachtete  die  grosse  Malaria-Epidemie  im  Jahre  1858,  welche 
die  Gemeinde  von  Latiano  befiel,  ^/g  der  Einwohner  erkrankten,  600  starben. 
Jedoch  kam  keine  eigentliche  Augenentzündung  vor,  dagegen  Epiphora,  heilende 
Amaurose,  Asthenopie,  Hermeralopie,  in  einem  Falle  lai^  bestehender  Malaria 
bei  einem  Kinde  Cataracta  sicca,  bei  welcher  später  spontane  Luxation  eintrat. 

Teti  sah  an  einigen  fieberreichen  Orten  besonders  häufig  Pterygium  und 
Glaucom.  Magni  vollführte  unter  300  Operationen  (bei  etuva  1000  Patienten) 
48  wegen  Glaucoms.  Del  Monte:  Erkrankung  des  Uvealtractus  käme  un- 
zweifelhaft im  Gefolge  der  Malaria  vor. 

Gradenigo  hat  nach  Excission  des  Pterygiums  keine  Becidive  mehr,  seit 
er  antiseptisch  verfahrt. 

Businelli  sah  eine  von  pemiciöser  Malaria  befallene  Dame,  die  in  Folge 
von  Netzhauthaemorrhagieen  fast  blind  war.  Heilung,  nach  einiger  Zeit  schwanden 
die  Blutungen  gänzlich. 

Gradenigo  sah  ein  3jähriges  Kind  taub  und  blind  werden,  8  Tage  nach- 
dem demselben  täglich  1,25  Gramm  Chinin  gegeben  worden  war.  Totale  Ent- 
färbung der  Papille.  Boborirende  Behandlung  und  Strychnin  brachten  einige 
Besserung  hervor. 

Bobezzi:  Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms.  Empfiehlt 
milde  Behandlung. 
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Dantone:  Die  Frocentzahl  der  Erkrankung  beträgt  in  Italien  167o'  ^^ 
Messina  sogar  36^/^,  während  sie  in  anderen  Ländern  7 — 8^0  ini  Mittel  ist 

Collica-Accordino:  Behandlung  der  Stricturen  des  Thränen- 
nasengangs. 

De  Vincentiis:  lieber  Blepharoplastik.  Er  bevorzugt  die  Trans- 
plantation stielloser  Lappen  bei  schwachen  Patienten,  femer  wenn  der  Defekt 
klein  ist,  wenn  die  Wundränder  nicht  in  gutem  Zustande  sind,  wenn  die  Ope- 
ration das  Oberlid  betrifft.     Sonst  bevorzugt  er  die  Blepharoplastik. 

Oradenigo:  lieber  Auscultation  des  Auges.  Auscultirt  man  mit 
dem  Stethoskop  auf  den  Augenlidern,  so  hört  man  vier  Geräusche.  1)  Ein 
Oeräusch,  wie  von  In-  und  Expiration  herrührend,  2)  ein  Geräusch,  wie  das 
eines  Wagens  (herrQhrend  von  der  Contraction  der  Becti  und  des  Levator  palp. 
sup.),  3)  ein  Geräusch,  wie  das  des  Blutes,  4)  ein  sanftes  Beibegeräuscb,  weil 
das  Lid  nicht  vollkommen  ruhig  gehalten  wird. 

Angelucci:  Einfluss  des  Lichts  auf  das  Betinalepithel.  Ist  die 
Netzhaut  dem  Licht  ausgesetzt,  so  findet  eine  Wanderung  der  Körnchen  der 
Pigmentzellen  durch  die  Stäbchenschicht  hindurch  statt;  im  Dunkeln  fehlt  das 
Phänomen.  Wirken  nur  rothe  Strahlen  auf  die  Netzhaut  5  Minuten  lang  ein, 
so  bleiben  die  Pigmentkömehen  an  ihrem  Ort,  wie  in  der  Dunkelheit,  bei  roth- 
gelben Strahlen  beginnt  eine  geringe  Bewegung,  bei  grünen  Strahlen  wird  die- 
selbe stärker,  bei  blauen  Strahlen  erfüllt  sich  die  ganze  Stäbchenschicht  mit 
Granulis.  Bei  10  Minuten  langer  Einwirkung  infiltrirt  sich  die  Schicht  bei 
grüner  Bestrahlung  ebenso  stark,  wie  vorher  bei  blauer;  nach  einstündiger  Ein- 
wirkung war  das  rothe  Licht  unwirksam,  das  gelbe  infiltrirte  den  äusseren 
Theil  der  Stäbchenschicht,  grün  und  blau  die  letztere  in  toto.  Die  Pigment- 
kömchen  dienen  dazu,  das  überflüssige  Licht  zu  absorbiren. 

Seilingo  stellt  zwei  nach  Frick's  Methode  operirte  Fälle  von  Ble- 
pharoplastik vor. 

Collica-Accordino  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  einem 
Tumor  der  Gamncula  lacrymalis. 

Businelli  stellt  einen  Fall  von  Amjloiddegeneration  der  Tarsi  vor. 

Bonaginte  verliest  eine  Abhandlung  von  De  Luca  in  Neapel  über 
eine  neue  Methode,  Fisteln  des  Thränensacks  zu  schliessen. 

Bosmini:  Ein  durch  Electrolyse  geheilter  Fall  von  Betro- 
bulbärtumor.  Der  Exophthalmus  begann  im  3.  Jahre  und  dauerte  bis 
zum  18.  Jede  Behandlung  vergeblich.  Nach  dreimaliger  Application  inner- 
halb zweier  Monate  war  der  Tumor  auf  ^/^  reducirt,  noch  spätere  Besserung. 

F.  Krause. 


4)  Ophthalmologioal  sooiety  of  Great  Britain.  Donnerstag,  13.  October 
1881.  Präsident:  Wm.  Bowman,  F.  R.  S.  (The  British  med.  Journal, 
22.  October  1881.) 

The  relation  between  the  apparent  movement  of  objects  and 
the  rotation  of  the  eyes.  Dr.  Hughlings  Jackson  verliest  zwei  Mit- 
theilungen von  Prof.  Don  der  s  über  den  Gegenstand.  Jackson  hatte  im 
„Brain"  April  1879  einen  Fall  von  Ohrschwindel  publidrt,  in  welchem  beide 
Augen  ruckweise  nach  rechts  hin  leicht  abgelenkt  wurden.  Patient  gab  an, 
dass  die  Gegenstände  sich  nach  rechts  zu  bewegen  schienen,  woraus  man  schloas, 
dass  die  scheinbare  Bewegung  der  Gegenstände  während  der  Rückkehr  der 
Augapfel  in  ihre  normale  Lage  zu  Stande  kam. 


—    463    — 

üniocular  Diplopia.  Mr.  J.  E.  Adams.  Eine  junge  hysterische 
Person  litt  angeblich  nach  einer  Verletzung  des  Kopfes  an  Doppelsehen,  wenn 
nur  ein  Auge  gebraucht  wurde.  Die  Augen  erscheinen  normal.  —  Dr.  W.  M. 
Ord  erwähnt  eines  13jährigen  Knaben,  der  nach  Hemiplegie  an  Strabismus 
convergens  und  binocularer  Diplopie,  gleichzeitig  an  Neuritis  optica  litt.  Ein- 
seitige Diplopie  trat  zuerst  links,  dann  auch  rechts  auf.  Die  Autopsie  zeigt 
einen  alten  Embolus  im  Seitenventrikel.  Bei  einem  zweiten  Patienten  traten 
nach  heftigem  Fall  epileptische  Anfälle  ein,  links  partielle  Hemiplegie  und 
Hemianaesthesie,  Paralyse  des  linken  M.  rectus  extemus.  Doppelsehen  mit 
jedem  Auge  einzeln,  Vierfachsehen  mit  beiden  Augen.  Das  linke  Auge  er- 
blindete bis  auf  S  =  — ,  das  rechte  wurde  amblyopisch.  Keine  ophthalmosko- 
pischen Veränderungen.  —  Dr.  John  Abercrombie  berichtet  über  ein  zehn- 
jähriges Mädchen,  das  über  Kopfweh  und  rechtsseitige  Schwache  klagte.  Rechts 
Paralyse  des  Abducens,  binoculare  Diplopie  und  Diplopie  auf  dem  rechten  Auge 
allein,  doppelseitige  Neuritis  optica.  Die  Autopsie  offenbart  einen  grossen  Abscess 
im  rechten  Tempo -sphenoidal-  und  Hinterlappen.  —  Dr.  Nettleship  sah 
einen  Fall,  in  dem  die  Diplopie  sich  auf  die  untere  Hälfte  des  rechten  Ge- 
sichtsfeldes baschränkte.  —  Der  Präsident  hat  nie  einen  derartigen  Fall  von 
uniocularer  Diplopie  gesehen  und  zweifelt,  ob  es  neben  der  durch  Trübungen  etc. 
bedingten  Form  noch  eine  andere  gebe.  —  Dr.  Knaggs  (New-South- Wales) 
halt  es  für  möglich,  dass  der  Ciliarmuskel  sich  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schieden stark  zusammenziehen  und  zu  Differenzen  im  Brechzustand  der  einzelnen 
Linsenabschnitte  und  so  zur  Diplopie  führen  könne. 

Pyaemic  Ophthalmitis.  Mr.  James  Adams  theilt  zwei  Fälle  von 
eitriger  Entzündung  beider  Bulbi  in  Folge  von  Embolie  bei  Endocarditis  mit, 
und  zwar  während  einer  acuten  Verschlimmerung  der  letzteren.  Beide  Male 
trat  Tod  ein.  In  dem  einen  Falle  waren  noch  viele  andere  Embolien  nach- 
weisbar, es  fanden  sich  keine  Kokken  und  Bakterien. 

Perineuritis  optica.  Dr.  Walter  Edmunds  zeigt  mikroskopische 
Schnitte  von  zwei  Fällen.  Der  Zwischenscheidenrbum  ist  durch  Entzündungs- 
produkte ausgedehnt. 

Tubercular  disease  of  iris.  Dr.  Brailey  und  Edmunds  demon- 
striren  die  Präparate  von  einem  3jährigen  Kinde,  das  tuberculöse  Infiltration 
der  Iris  zeigte.  Kaum  eine  Spur  von  Irisgewebe  ist  nachzuweisen,  die  ganze 
Vorderkanmier  schien  erfüllt  mit  einer  eitrigen  Lymphe.  Biesenzellen  und  ver- 
härtete Stellen  wurden  aufgefunden. 

Tubercle  of  cerebellum,  with  double  optic  neuritis.  —  Mr. 
Sympson  (Lincoln)  beobachtete  ein  7 jähriges  Kind,  das  an  Albuminurie  ex- 
scarlatina  erkrankt  war  und  eine  Kopfverletzung  erlitten  hatte.  Später  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  Ausgang  in  Atrophie. 

F.  Krause. 


Sitzung:  Donnerstag,  8.  December  1881.     (British  med.  Journal,   17.  Decbr. 

1881.) 

General  retinal  peri-arteritis.  Dr.  Eales  (Manchester)  berichtet 
über  den  51jährigen  Patienten,  der  an  chronischer  Nephritis  und  Herzklappen- 
affection  leidet.     In   einem  Auge  sind   die  Netzhautarterien   in  weisse  Cylinder 
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rnngewandelt  bis  zur  dritten  Theilung,   gleichzeitig  ausgedehnte  Haemorrhagien. 
S  =  -    ,  im  anderen  Auge  Sn.^ 

OD  ° 

Tumour  at  the  sclero-corneal  junction.  Mr.  Mas on  (Bath)  stellte 
eine  sonst  gesunde  30jährige  Frau  vor,  die  einen  kleinen  Tumor  an  der  Comeal- 
scleralgrenze  hatte.  Derselbe  war  seit  2^2  Jahren  langsam  gewachsen.  Acht 
Monate  zuvor  waor  er  erbsengross  und  wenig  gefassreich.  Vor  vier  Monaten 
Entbindung,  seitdem  betrachtliche  Vergrösserung  und  Grefassvermehrung.  —  Der 
Präsident  hält  den  Tumor  für  einen  sehr  ungewöhnlichen  und  glaubt,  dass 
er  unmittelbar  unter  der  Conjunctiva  liege.  Er  rath  die  Abtragung  an.  In 
einem  ähnlichen  Fall  beobachtete  er,  dass  die  Neubildung  der  Geschwulst  durch 
eine  Incision  in  die  Hornhaut  vor  dem  Tumor  verhindert  werde. 

A  case  of  acute  Glaucoma  cured  by  eserine.  Mr.  Nettlesbip 
berichtet  Aber  den  Fall,  der  von  R.  J.  Pye-Smith  (Sheffield)  behandelt  worden 
war.  Eine  70jährige  Dame  fiel  vor  2  Jahren  eine  Treppe  herunter  und  er- 
krankte nach  5  Tagen  an  linksseitigem  acutem  Glaucom  (+  Tj).  Finger  werden 
gezählt.  Eserinplättchen,  nach  12  Stunden  ist  der  Anfall  vorüber.  Ein  Jahr 
lang  leichte  vorübergehende  Anßüle  alle  Monate,  stets  Heilung  durch  Eserin, 
späterhin  treten  die  Anfalle  seltener  auf.  Jetzt  seit  3  Monaten  kein  Anfall 
mehr,  Auge  normal,  Jäger  1. 

A  case  of  acute  Glaucoma  cured  by  sulphate  of  eserin.  Dr. 
Buzzard  heilte  ein  ohne  besondere  Veranlassung  entstandenes  acutes  Glaiicom 
bei  einer  64jährigen  Dame  durch  Eserin,  nach  6  Wochen  völlige  Heilung.  — 
Dr.  Brailey  glaubt,  dass  frisches  acutes  oder  intermittirendes  Glaucom  durch 
eine  vielleicht  temporäre  übermässige  Secretion  in  den  Glaskörperramn  bedingt 
sei,  während  die  Abflusswege  in  ihrer  Structur  nicht  verändert  wären.  Eserin 
contrahire  die  intraocularen  Muskelfasern  stark  genug,  um  das  Maschenwerk  in 
der  Nähe  des  Iriswinkels  zu  spannen  und  frei  zu  machen.  Daher  genügender 
Abfluss.  Erst  in  älteren  Fällen  legt  sich  die  Irisperipherie  gegen  den  Eii^ng 
zum  Fontana'schen  Canal.  Beim  senilen  chronischen  Glaucom  sind  die  Muskel- 
fasern des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  atrophisch  und  das  Maschenwerk  ist  in- 
durirt  und  contrahirt,  daher  wirkt  hier  Eserin  nicht.  —  Mr.  Anderson 
Critchett  sah  monatelai^en  Gebrauch  von  Eserin  wirkungslos  beim  chronischen 
Glaucom.  —  Dr.  Andrew  (Shrewsbury)  hält  Eserin  bei  beginnender  sympa- 
thischer Ophthalmie  für  nützlich.  —  Mr.  G.  Critchett  glaubt,  dass  Eserin 
oft  vorübergehend  hilft,  dass  jödoch  der  Glaucomanfall  wiederkehre.  —  Die 
Iridectomie  wirkt  sicherer. 

Sequel  to  a  case  of  cerebral  tumour.  Dr.  Gowers  berichtet  über 
den  weiteren  Fortgang  der  Symptome  bei  einer  jungen  Frau,  die  er  in  der 
1.  Versammlung  1880  vorgestellt  hatte.  Die  Neuritis  ging  allmählich  in 
Atrophie  über  mit  Verschlechterung  der  S.  In  den  letzten  8  Monaten  S  wieder 
etwas  besser,  dagegen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  auch  für  Farben,  auf 
einem  Auge,  Scotome  für  roth  und  grün.    Dies  weist  auf  consecutive  Atrophie  hin. 

Two  cases  of  optic  neuritis  in  Chorea.  Dr.  Gowers  kennt  nur 
einen  sonst  beobachteten  Fall  von  Dr.  Hughlings  Jackson,  dabei  war  auch 
Nephritis  vorhanden.  Der  eine  seiner  Fälle  betraf  einen  11jährigen  Knaben 
aus  einer  Familie,  in  der  einige  Fälle  einfacher  Sehnervenatrophie  aufgetreten 
waren.     Chorea  sehr  gering,  deutliche  doppelseitige  Neuritis  optica,  S  gut,  Gte- 


*  Neben  Atherose  der  Carotis  kommt  solche  der  Art  antr.  ret.  mit  Partialatrophie 
der  Sehnerven  vor.  H. 
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(ä8se  normal.  Die  Chorea  heilte.  Die  zweite  Patientin  war  eine  junge  Frau 
von  20  Jahren.  Rheumatisches  Fieber,  nach  3  Monaten  Chorea,  doppelseitige 
Neuritis  optica,  Gelasse  normal,  keine  Haemorrhagieen,  keine  Albuminurie.  Der 
weitere  Verlauf  wurde  nicht  beobachtet.  Dies  sind  die  einzigen  Fälle  von 
Neuritis  optica,  die  G.  bei  Chorea  seit  12  Jahren  gesehen  hat.  Wahrscheinlich 
sind  die  Gehirn-  und  Augenaffection  associirt  und  stammen  von  gemeinsamer 
Ursache.  —  Dr.  Buzzard  sah  in  zwei  Fällen  von  Chorea  Herpes  facialis  fast 
nur  einer  Seite,  vielleicht  war  hier  Meningitis  vorhanden.  —  Dr.  Macken zie 
bemerkt,  dass  die  Neuritis  wahrscheinlich  nicht  auf  Endocarditis  zurückzuführen 
sei,  da  Neuritis  optica  bei  cerebraler  Embolie  selten  vorkäme.  —  Dr.  Gowers: 
Bei  dem  Knaben  besteht  keine  Meningitis  und  Endocarditis,  bei  der  Frau  nur 
leichte  Endocarditis. 

Axial  neuritis  in  spinal  disease.  Dr.  Gowers  beobachtete  einen 
Mann  von  40  Jahren  mit  combinirter  Sclerose  der  Seiten-  und  Hinterstränge. 
Beiderseits  liegendes  ovales  centrales  Scotom,  das  für  roth  und  grün  etwas 
grösser  ist,  als  für  weiss.  Beide  Sehnerven  trübe  und  gra^i.  Patient  raucht 
massig.  Nach  zweimonatlicher  Abstinenz  ist  S  besser,  das  Scotom  weniger  aus- 
gesprochen.    G.  hält  den  Fall  für  Spinalatrophie  combinirt  mit  Tabakamblyopie. 

Unilateral  hemiopia  in  spinal  atrophy.  —  Dr.  Gowers:  Ein 
40jähriger  Mann  litt  an  Ataxia  locomotoria  in  einem  frühen  Stadium.  All- 
mähliche   Abnahnie   der   S,    plötzlich    Unmöglichkeit    nach    aussen    zu    sehen. 

Papillen  grau  atrophisch,  rechts  S  =  — ,  links  Jäger  12:5  Fuss.     Temporale 

Gesichtsfeldhälfte  fehlt  links,  rechts  ist  die  Prüfung  unmöglich.  Dieser  Zustand 
wird  ein  Jahr  lang  beobachtet.  Der  plötzliche  Verlust  deutet  auf  Affection  des 
Chiasma. 

On  unilateral  exophthalmos,  and  the  value  of  the  sign 
described  by  v.  Graefe  as  characteristic  of  Graves's  disease.  — 
Dr.  C.  E.  Fitzgerald  (Dublin).  —  Das  Graefe'sche  Symptom  bei  Morbus 
Basedowii  ist  unabhängig  vom  Exophthalmos  und  kann  diesem  vorangehen. 
Der  Exophthalmos  kann  einseitig  sein,  wie  er  vier  Fälle  gesehen  hat,  die  eine 
frühe  und  unvollkommene  Form  des  Morbus  Basedowii  darboten.  In  allen  war 
eines  der  ersten  Symptome,  dass  das  Oberlid  den  Bewegungen  des  Auges  nach 
unten  nicht  folgte.  Dieses  Symptom  kommt,  wie  der  Präsident  hinzufügt, 
nicht  vor  bei  mechanischer  Protrusion  des  Augapfels.  Dr.  Gowers  hält  das 
Symptom  für  unwichtig.  F.  Krause. 


5)  TransaotiozLB  of  the  ophthalmologioal  sooiety  of  the  United 

dorn.     Vol.  I,   Session   1880—81.     London   1881.^     (Vergl.  die  Berichte 
des  Jahrgangs  1881.) 

1)  Peritomy  by  George  Critchett. 

Verf.  räth  bei  Granulosa  und  Pannus  die  Peritomie  sogleich  zu  machen, 
ohne  Bücksicht  auf  die  Stärke  der  Granulationen.  Zuerst  scheint  der  Zustand 
nach  ausgeführter  Operation  schlechter  zu  sein,  da  die  Gefässe  zunächst  an  Zahl 
und  Grösse  zunehmen.  Schliesslich  tritt  nach  Bildung  der  Narbe  Klärung  der 
Hornhaut  ein.    Die  Peritomie  ist  das  einzige  Mitel,  dauernde  Besserung  zu  erzielen. 


1  Nachlese  des  aus  den  Sitznngsber.  d.  British  med«  Jonmal,  in  nnserem  Blatt 
noch  nicht  mitgetheilt. 

30 
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2)  Gase  of  vaccinal  Ophthalmia  by  Samuel  T.  Enaggs,  M.  D^ 
Kewoaatle,  New-South-Walas. 

Am  80.  Juli  1872  impfte  E.  das  Kind  einer  jmigen  nie  geimpften  Frau. 
Acht  Tage  nachher  zerkratzt  das  Kind  seine  Imp^ustehi  und  ritzt  darauf  mü 
demselben  Nagel  das  linke  Auge  der  Mutter.  Drei  Tage  später  leidites  Judcen 
und  Trockenheit  im  Auge,  Thränen  und  Röthung.  Am  6.  Tage  ist  der  Status 
folgender:  Augenlider  ödematös  geschwollen,  Conjunctiva  stark  injicirt  und  ge- 
schwollen, schleimig-eitriges  Secret.  Cornea  klar,  umgeben  von  einem  Wall 
„phlegmonöser  Chemosis'',  aussen  an  der  Cornea  eine  deutlich  ausgebildete 
Phlyctaene.  Auf  der  linken  Nasenseite  eine  Yaccinepustel.  Laue  UmschUge, 
ein  adstringirendes  Augenwasser,  Calomel  zum  Abf&hren  verordnet.  Die  Chemosia 
wurde  in  den  n&chsten  Tagen  viel  starker,  so  dass  sie  durch  die  everiarten 
Lider  sichtbar  wurde;  die  bisher  geringen  Schmerzen  wurden  sehr  heftig.  Sacri- 
ficationen  der  Conjunctiva,  Bromkali.  Am  9.  Tage  ist  das  ganze  Gesicht  ge- 
schwollen, nachts  phantasirt  Patientin  stark.  Warme  Umschläge,  Opium  mit 
wenig  Tartarus  stibiatus.  Am  10.  Tage  Hornhaut  leicht  getrübt  an  der  inneren 
Seite,  Chemosis  lässt  nach,  noch  heftige  Schmerzen.  Atropin.  Am  11.  Tage 
Hypopyon,  lancinirende  Schmerzen.  Von  nun  an  allmähliche  Besserung.  Am 
19.  Tage  geht  Fat.  in  andere  Behandlung  über,  Hypopyon  durch  Paraoenteee 
entleert.     Wiederherstellung  des  Auges  mit  der  Operationsnarbe. 

3)  Double  iritis  in  a  delicate  undergrowne  girl  of  thirteen, 
followed  by  large  multiple  growths  (?syphilitic)  from  ciliary  body 
and  iris.  Bemoval  and  microscopical  examination  of  eye  first 
affected.  Finally  disappearance  of  growths  in  other  eye.  —  By 
E.  Nettleship  and  L.  Webster  Fox,  M.  D. 

Ein  xmentwickeltes  Mädchen  von  13  Jahren  litt  an  doppelseitiger  Litis. 
Links  punktförmige  Niederschläge  an  der  hinteren  Homhautfläche,  ein  gumma^ 
ähnlicher  Knoten  unten  auf  der  Iris.  Wahrscheinlich  beiderseits  diffuse  Retinitis, 
rechts  auch  Glaskörpertrübungen.  Die  Erkrankung  bestand  seit  12  Monaten, 
und  zwar  zuerst  rechts,  zu  Anfang  auch  Halsaffection,  keine  Symptome  Ton 
Syphilis.  Mercur.  Der  Knoten  vergrösserte  sich,  es  entstand  ein  neuer,  nach 
einiger  Zeit  zeigten  sich  zwei  Knötchen  am  unteren  Theil  der  Iris  rechts. 
Leberthran  und  Eisen,  Dunkelheit,  HaarseU  an  rechter  Schläfe.  Später  wird 
die  grösste  Geschwulst  im  linken  Auge  durch  einen  Comealschnitt  entfernt,  aber 
nur  im  vorderen  Theile,  da  sie  sich  hinter  die  Iris  erstreckte.  Da  die  Ge- 
schwülste weiter  wuchsen,  Entfernung  des  linken  Auges.  Auch  rechts  zunächst 
Wachsthum  der  Geschwülste,  später  jedoch  verschwanden  sie  in  ganz  unerwarteter 
Weise,  S  steigt  von  Jäger  16  auf  Jäger  4. 

Der  grösste  Tumor  bestand  aus  kleinen  kernhaltigen  Zellen  von  runder 
oder  länglicher  Gestalt,  wenigen  engen  Blutgefässen.  Structur  übereinstimmend 
mit  der  des  Gumma.  Auch  im  Ciliarkörper  des  enudeirten  Auges  fand  sich 
eine  Geschwulst. 

4)  Peculiar  granulär  bodies  on  the  iris  afterneedle  Operations 
for  lamellar  cataract  by  J.  C.  Wordsworth. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben  wurden  nach  der  Disdsion  kleine  perlähnliche 
Kügelchen  auf  beiden  Regenbogenhäuten  beobachtet. 

5)  A  dislocated  and  opaque  lens  lying  at  times  between  the 
sclerotic  and  the  outer  surface  of  the  ciliary  body  at  the  upper 
pari    Lens  extracted  with  good  result.    By  E.  Nettleship. 
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Neun  Jahre  nach  einer  Angenverletzung  (Abreissimg  der  Iris,  Luxation 
der  Linse)  liegt  die  gescbmmpffce  trübe  Linse  in  der  Yorderkammer  bei  auf- 
rechter Kopihaltung,  beim  Liegen  verschwindet  die  Linse  zwischen  Sderotica 
und  der  äusseren  Fläche  von  Iris  und  Giüarkörper,  der  eine  Strecke  weit  ab- 
gel^t  war.    Extraction  durch  unteren  Homhautschiiitt    Heilung. 

6)  On  a  case  of  primary  intra-ocular  haemorrhage,  first  into 
one  eye  and  subsequently,  öfter  a  long  interval,  into  the  other, 
with  general  remarks  on  the  causes  of  the  occurrence.  By  Jona» 
than  Hutchinson. 

Zwei  Jahre  zuvor  war  das  linke  Auge  des  23jähiigen  Patienten  enudeirt 
worden  wegen  Glaucoms,  das  auf  eine  Glaskörperhaemorrhagie  folgte.  Patient 
kam^  beunruhigt  durch  dieselben  subjectiven  Erscheinungen  auf  dem  rechten 
Auge  zu  H.  Papille  trübe  und  geschwollen,  zahlreiche  flammenartige  Blutungen 
Hngs  herum  iu  der  Netzhaut,  ein  Blutklumpen  im  Glaskörper.  S  s  '^to*  ^ 
der  Folge  traten  wiederholt  Blutungen  im  Auge  auf,  S  schwankte  stark.  Ein- 
mal trat  eine  Gefössruptur  wahrend  der  Augenspiegeluntersuchung  ein  und 
machte  den  Pat.  fast  blind.  Deshalb  wagte  H.  nicht  wieder  zu  ophthahnosko- 
piren.  Es  trat  bald  Resorption  ein.  S  wurde  jedoch  nach  jeder  Blutung  etwas 
schlechter.    Pat.  sieht  zuletzt  grossen  Druck.    Tension  nicht  erhöht,  keine  Iritis. 

Pat.  ist  nicht  syphilitisch,  litt  früher  an  Epistasis,  stammt  aus  einer  mit 
Gicht  behafteten  Familie.  Er  selbst  leidet  oft  an  rheumatischen  Sdimerzen, 
Kopfweh  und  Verstopfung.  Die  Temporalarterien  sind  trotz  der  Jugend  weit 
und  gewunden. 

Verf.  theilt  noch  vier  ähnliche  Falle  mit. 

7)  The  relation  of  the  retinal  changes  to  the  other  patholo- 
gical  conditions  of  Bright*s  disease.  (Mit  Tafel).  By  W.  A.  Brailey, 
M.  D.,  and  Walter  Edmunds,  M.  D. 

Bei  Bright*scher  Erkrankung  findet  sich  in  der  Netzhaut:  Die  Arterien- 
wände verdickt,  ebenso  die  der  Capilkren,  bei  unverändertem  Caliber.  Die 
Wandungen  können  Kemvermehrung  zeigen  oder  structurlos  sein,  bei  den  Oapil- 
laren  sind  sie  hyalin  und  starr.  Dies  ist  ein  späteres  Stadium,  das  von  zahl- 
reichen Haemorrhagieen  begleitet  ist.  Diese  Veränderungen  sind  vorhanden, 
auch  wenn  ophthalmoskopisch  keine  Abweichung  sichtbar  ist.  Die  weissen, 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Flecke  bestehen  aus  fettigen  Massen  und  Haufen 
nadeiförmiger  Krystalle,  welche  in  den  inneren  Netzhautschichten,  femer  zwischen 
den  hypertrophischen  und  degenerirten  Mülle  raschen  Fasern  in  der  Zwischen- 
kömerschicht,  ja  bis  zur  Limitans  externa  hin  liegen.  Die  Chorioidealarterien 
haben  dickere  Wandungen  als  in  der  Norm.  Im  Sehnerven  sind  die  Verände- 
rungen der  Arterienwandmigen  weniger  deutlich.  In  den  Nieren  desselben 
Patienten  sind  die  Arterien  ebenso  afficirt,  wie  in  der  Retina.  An  beiden  Orten 
ist  eine  ocdusive  Arteritis  vorhanden,  bei  der  die  Intima  besonders  betheiligt 
ist.  In  Folge  dieser  Veränderung  finden  degenerative  Processe  in  den  Nerven- 
fasern, Nervenzellen  und  Müll  er*  scheu  Fasern  der  Retina,  in  den  Epithelzellen 
der  Tubuü  in  den  Nieren  statt. 

8)  Gase  of  retinal  detachment  with  renal  retinitis  by  F.  J.  B. 
Quinlan,  M.  D.,  F.  K.  Q.  C.  P. 

Eine  56jährige  Frau  litt  an  Albuminurie  und  Verminderung  der  S.  Links 
fand  sich  neben  den  typischen  Retinalveränderungen  bei  Albuminurie  Netzhaut- 
ablösung.    Nach  kurzer  Zeit  Exitus  letalis. 

30* 
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9;  Gase  of  slight  optic  neuritis,  with  paresis  of  sixth  nerves, 
probably  duc  to  transient  meningitis.  By  W.  B.  Gowers,  M.  D., 
£,  B*  C.  P. 

Ein  I6jähriges  Mädchen  wird  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen  befallen. 
Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich  beide  Nervi  abducentes  paretisch.  S  =  1 
beiderseits,  dabei  schwache  Neuritis  optica,  links  mit  kleiner  Haemorrhagie. 
Jodkali.    Besserung.    Verf.  führt  die  Symptome  auf  eine  locale  Meningitis  zurück. 

10)  Oase  of  intracraniel  disease  with  optic  neuritis  and  para« 
lysis  of  the  upward  movement  of  both  eyes  by  W.  B.  Gowers. 

Ein  33jähriges  Fräulein  klagt  über  Scheitelkopfschmerz  seit  2^/3  Jahren, 
öfteres  Erbrechen  und  Schwäche  in  den  Beinen;  einige  Male  klonische  Krämpfe. 
Doppelseitige  Neuritis  optica  mit  beträchtlicher  Schwellung.  S  rechts  '/g,  links  *l^. 
Die  Augen  konnten  kaum  über  die  Horizontale  erhoben  werden.  Pupülen  4  Mm. 
weit,  reagiren  wenig  auf  Licht,  nicht  auf  Accommodation.  Accommodation 
fast  aufgehoben.  Die  Neuritis  nahm  zu,  ebenso  die  Schwäche  in  den  Beinen, 
die  Sehnervenreflexe  wurden  excessiv.  Es  handelt  sich  hier  nicht  bloss  um 
Affection  der  Becti  superiores,  sondern  um  eine  centrale  Laesion  des  Centmms 
für  die  Bewegung  der  Augen  nach  oben.     Die  Symptome  besserten  sich  weiterhin. 

11)  Two  cases  of  double  optic  neuritis.    By  A.  Stanford  Morton. 

Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Neuritis  optica  mit  starkor  Papillarschwel- 
lung.  Der  eine  Fall  hatte  zuerst  S  =  1 ,  später  starke  Herabsetzung  der  S 
einerseits,  S  =  0  andererseits.  Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Auge  volle  S  und  be- 
hielt sie  auch,  das  andere  anfangs  S  ss  2O/200,  S  fiel  hier  bis  auf  — . 

12)  Specimen  of  optic  neuritis  in  an  eye  lost  by  corneal  ulcer, 
with  hypopyon.     By  Wm.  Lang. 

In  einem  wegen  Hypopyonkeratitis  enucleirten  Auge  zeigte  der  Sehnerv 
interstitielle  Bundzellenwucherung,  zwischen  innerer  und  äusserer  Scheide  reichlich 
„Exsudatk  örperchen". 

13)  Two  cases  of  symmetrical  amblyopia  of  slow  prpgress, 
with  central  scotoma,  in  patients  suffering  from  diabetes.  Mikro- 
skopical  examination  of  the  optic  nerve  in  one  case.  By  E.  Nettle- 
ship  and  Walter  Edmunds,  M.  D.     (Mit  Tafel.) 

Ein  52jähriger  Mann  litt  seit  zwei  Jahren  an  Diabetes  mellitus.  Seh- 
störung jetzt  bemerkt.  S  beiderseits  ^^yo»  Jäger  10:8".  Centrales,  querovales, 
liegendes  Scotom  für  roth.  Papillen  etwas  blass,  umgebende  Betina  ein  wenig 
trübe.  Pat.  war  ein  starker  Baucher.  S  wird  bis  zum  Tode  (an  Carbunkel) 
etwas  besser.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  intraorbitalen  Seh- 
nervenstücks zeigt  sich  dieses  durchgehends  in  einem  Theile  seiner  Nervenbündel 
verändert,  und  zwar  nach  vom  vom  Eintritt  der  Gentralgefässe  in  einem  kleinen 
sectorenförmigen  Abschnitt,  der,  wahrscheinlich  in  der  temporalen  Hälfte  des 
Sehnerven  gelegen,  von  den  Gentralgefässen  bis  zu  der  inneren,  an  dieser  Stelle 
verdickten  Scheide  reicht.  Hier  finden  sich  Atrophie  der  Nervenfasern,  Yer- 
.mehrung  der  Kerne,  Verdickung  des  Bindegewebsbalken  und  der  Wandungen 
der  kleinen  Blutgefässe.  Weiter  nach  hinten  liegt  der  afficirte  Sehnerventheil 
bis  nahe  im  Centrum  des  Nerven.  Die  Verfasser  glauben,  dass  progressive 
Sehnervenatrophie  (bei  Tabes  etc.)  gelegentlich  mit  einem  centralen  Scotom  be- 
ginnt und  so  Tabakamblyopie  vortäuschen  kann. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  eine  30jährige  Dame,  die  seit  '/^  Jahren  an 
Diabetes  mellitns  leidet.  S  beiderseits  —  *®/jq  bein^e,  kleinster  Druck  konnte 
auch  mit  Convexglfisem  nicht  gut  gelesen  werden.     Centrales  Scotom  f&r  Farben. 

14)  Peculiar  changs  in  the  vitreous  occurring  after  injury. 
By  James  E.  Adams. 

Ein  35jähriger  Schulvorsteher  erhielt  einen  heftigen  Schlag  aufs  rechte  Auge 
durch  eine  Kastanie.  S  =  *^/jq,  Papille  nach  innen  verzogen.  Im  Glaskörper 
zahlreiche  kleine  glänzende  EOrperchen,  wie  Cholesteann.  Betina  im  Gebiet 
des  gelben  Flecks  trübe.  Nach  14  Tagen  S  ^l^o,  im  Glaskörper  dasselbe 
Bild,  On.  Nach  10  Monaten  erscheinen  die  Körper  im  Glaskörper  weniger 
zahlreich. 

15)  Gase  of  optic  atrophy  after  neuritis  —  three  years;  detach- 
ment  of  retina  in  right  eye;  haemorrhage  into  vitreous;  increased 
tension;  probable  growth  beneath  retina.  By  G.  Anderson  Crit- 
chett  and  W.  Allen  S trüge,  M.  D. 

Der  30jähng6  Patient  litt  seit  372  J&^oi^  &u  Symptomen  eines  Hirn- 
tumors. Doppelseitige  Neuritis  optica  mit  Uebergang  zu  Atrophie.  Vor  sechs 
Wochen  rechts  starke  Netzhautablösung  wie  durch  einen  Tumor;  T  erhöht. 
Später  Haemorrhagie  in  dem  Glaskörper. 

16)  Double  ophthalmopl«gia  externa,  without  other  Symptoms, 
in  a  lad  of  eighteen.     No  cause  found.     By  E.  Nettleship. 

Der  18jährige  sonst  gesunde  Patient  wurde  innerhalb  kurzer  Zeit  von 
Lähmungen  der  verschiedenen  äusseren  Augenmuskeln  befallen.     Keine  Diplopie. 

17)  Specimen  of  sarcomatous  growth  occupying  right  caver-* 
nous  sinus  and  sella  turcica,  and  causing  complete  paralysis  of 
the  third,  fourth,  and  sixth  nerves  withoot  affecting  the  second 
or  fifth.    By  E.  Nettleship. 

Die  Gegend  des  rechten  Sinus  cavernosus  und  der  Sella  turcica  ist  an« 
gefüllt  durch  eine  weiche  röthliche  Geschwulst.  Im  Leben  bestand  totale  Oph- 
thahnoplegia  externa  und  interna.  On.  S  mit  +  6  D  Jäger  10.  Der  Tumor 
ist  ein  Spindelzellensarkom  und  ist  eine  Metastase,  herrührend  von  einer  gleichen 
Geschwulst  im  Becken. 

18)  On  nyctalopid  with  peculiar  appearances  on  the  con- 
junctiva.     By  Simeon  Snell. 

Im  Frühling  und  Sommer  hat  Verf.  wiederholt  Fälle  von  Nyctalopie(?  Nacht- 
blindheit) bei  Kindern  von  3  bis  zu  11  Jahren  beobachtet,  die  bei  normalem 
Spiegelbefand  auf  Torpor  retinae  zu  beziehen  waren.  Jedesmal  waren  die  charak- 
teristischen Schaumflecke  im  Lidspaltentheil  der  Gonjunctiva  bulbi  immer  aussen, 
manchmal  auch  innen  an  der  Hornhaut  vorhanden.  Dieselben  schwanden,  wenn 
die  Sehstörung  sich  besserte.  Die  Kinder  stammten  nicht  gerade  aus  den 
niedrigsten  Ständen;  dennoch  war  eine  gewisse  mangelhafte  Ernährung  die  Ur- 
sache. Leberthran  bewirkte  immer  schnelle  Besserung.  Der  „Schaum''  zeigte 
sich  mikroskopisch  zusammengesetzt  aus  Conjunctivalepithel  vermischt  mit  kleinen 
Fettkügelchen. 

19)  Oase  of  congenital  abscence  of  right  eyebalL  By  A.  D. 
Davidson,  M.  D. 

Rechts:  Orbita  gut  entwickelt,  Bulbus  fehlt,  links  Papille  graulich,  nicht 
ganz  klar,  das  ein  Jahr  alte  Kind  sieht  gut. 
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20)  Gase  of  persifltent  papiliary  membrane  in  the  form  of 
tags,  which  spring  from  the  an,^erior  snrface  of  the  iris,  and 
becoming  attenuated,  adhere  to  the  capsule  of  the  lens.  Bj 
Henry  Power. 

Partielle  persistirende  Pupillenmembran  bei  einem  7j&hrigen  Knaben. 

21)  Gase  of  persistent  remains  of  pupillary  membrane  in 
left  eye.    By  J.  F.  Streatfield. 

Links  bei  einer  27j&hrigen  Person  Best  der  Pupillarmembran  in  Oestalt 
eines  weisslichen  sehr  feinen  Streifens^  der  sich  gabelig  theilt. 

22)  Gase  of  persistent  hyaloid  artery.  By  M.  Macdonald 
Mc.  Hardy. 

Rechts  Arteria  hyaloides  persistens,  bis  zum  hinteren  Linsenpol  reichend, 
s  =  •/,. 

23)  New  Instruments. 

24)  Address  by  the  President  at  the  first  anual  meeting. 
July  6,  1881.  F.  Krause. 


Jahresbericlite. 

Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  ftir  1881, 

erstattet  von  Dr.  W«  Krenchel  in  Kopenhagen. 

1)  Magneten«  Anvendelse  til  SJemelse  af  JemspUnter  fra  det  lodre 
af  Orety  3  TilfUde  fra  Edmund  Hanaen's  Klinik  von  W.  Krenchel 
(Hosp.  Tid.  B.  2.  Bd.  8.  S.  761.) 
Krenchel  berichtet  die  3  ersten  in  Dänemark  beobachteten  F&lle  Ton 
Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörperraum  mit  dem  Electromag- 
neten.  Der  erste  Kranke  wurde  Ton  Edmund  Hansen  (21.  M&rz  1880),  der 
zweite  und  der  dritte  von  Krenchel  operirt.  Die  2  F&lle  waren  einander  sehr 
ähnlich:  Kleine  Comealwunde,  partielle  traumatische  Gataract,  Eisensplitter  frei 
im  Glaskörperranme,  mit  dem  Ophthalmoscop  sichtbar.  Eindtich  in  die  Sden 
radiär  zur  Mitte  der  Hornhaut,  leichte  Extraction  mit  der  electromagnetiBchen 
Eisensonde,  Heilung  ohne  Beaction;  im  ersteren  Falle  wurde  die  Linse  später 
vollständig  klar  und  die  Sehschärfe  normal,  im  letzteren  Falle  war  bei  der  Ent- 
lassung des  S[ranken  noch  partielle  Xiinsentrübung  zu  sehen  und  die  Sehschärfe 
war  vorläufig  nur  fllr  die  Orientirung  genügend.  Im  dritten  Falle  war  schon 
14  Tagen  zuvor  ein  grosser  Eisensplitter  durch  das  obere  Lid  und  die  Sdera  ein- 
gedrungen, der  Glaskörperraum  war  mit  Blut  gefüllt,  das  Auge  stark  entzündet» 
das  Sehen  nur  als  schwacher  Lichtsinn  nachzuweisen.  Enudeation  vorgeschlagen. 
Nach  der  ausdrücklichen  Forderung  des  Kranken  wurde  aber  mit  dem  Magneten 
ein  Versuch  gemacht,  und  nach  einigem  Herumwühlen  mit  der  Sonde  im  Glas- 
körper auch  das  Eisenstückchen  herausgenommen.  Merkwürdiger  Weise  erfolgte 
keine  Beaction,  hingegen  verloren  sich  schnell  alle  Entzündungszeichen.  Patient 
wurde  mit  erblindetem,  wohl  aber  entzündungsfreiem  Auge  von  normaler  Spannung 
und  mit  klarer  Hornhaut  und  Linse  entlassen. 
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2)  Hemtenopsi  for  Varveme  vcm  J.  Bjerrum.    Ja^tagela»  fra  Dr.  Edm. 
Hansen^s  Oienklinik.    (Hosp.  Tid.  B.   2.  fid.   8.   S.  41.) 

Bjerrum  referirt  aus  Edmund  Hansen's  Klinik  eineii  interMsanten,  aber 
leider  nur  einmal  untersuchten  Fall  von  erworbener  Farbenblindheit  in 
hemianopischer  Form.  Ein  39jähriger  Tabacksarbeiter  bekam  vor  14  Tagen 
leiehte  Eop^hmerzen;  nach  2  Tagen  IJndeutlichsehen,  Fat.  musste  das  Arbeits- 
objeot  näher  halten.  Seitdem  unverftndert.  Uebrigens  Alles  normal.  —  Beiderseits 
Emmetropie  mit  normaler  Sehschärfe.  Aussengrenzen  des  Sehfeldes  normal;  Fbrm- 
filnn  im  Sehfelde  wurde  normal  gefanden,  insofern  er  durch  Zählung  der  Finger 
geprt&ft  werden  konnte.  Bei  der  FrOfung  mit  farbigen  Objecten  vollständige 
Farbenblindheit  für  alle  Farben  (roth,  gelb,  grün,  blau)  in  der 
linken  Hälfte  beider  Sehfelder;  Grenzlinie  genau  vertical  durch  den 
Fixationspunkt  gehend.  Alle  Farben  wurden  linkerseits  grau  genannt.  Lichtsinn 
leider  nicht  geprüft.  —  Am  nächsten  Tage  starke  Kopfschmerzen,  inflammat. 
(Geschwulst  in  der  linken  regio  temporal.;  Abscessbildung;  Indssion;  Knochen 
scheint  nicht  denudirt  zu  sein.  Scheinbare  Besserung;  keine  Spur  von  Hemi- 
plegie. In  der  folgenden  Nacht  plötzliche  Delirien,  CoUaps  und  Tod.  —  Section 
wurde  leider  nicht  gestattet. 

3)  Om  Farreaandsövelser  von  E.  de  Fontenaj.    (Hosp.  Tid.  B.   2.  Bd.   8. 
S.  661.    Nichts  Neues.)  

4)  Om  Eontrol  med  Farveblindhed  yon  E.  de  Fontenay.    (Hosp.  Tid.  B. 
2.  Bd.    8.    S.  721.) 

Fontenay  rathet  zu  periodischen  Prüfungen •  des  Farbensinnes  der  Eisen- 
bahnbeamten, und  fordert,  dass  die  Farbenblinden  als  LocomotivfOhrer  u.  dgl. 
nicht  verwendet  werden.  Zur  See  dürfe  aber  eine  Schifibmannsdiaft  überhaupt 
keinen  Fftrbenblinden  einschliessen.  —  Bei  der  Prüfung  des  Dänischen  Eisen- 
bahnpersonals wurden  82  (3^/o)  Farbenblinde  gefunden,  von  diesen  waren  33  in 
Stellungen,  in  welken  ein  normaler  Farbensinn  für  die  Sicherheit  der  Beisenden 
als  nothwendig  anzusehen  ist. 

5)  Beiträge  sur  Statistik  der  Augenkrankheiten  von  M.  Tscherning  in 
Kopenhagen.    (Hosp.  Tidende.) 

Hauptsächlich  um  ein  gutes  Material  für  das  Studium  der  Ausbreitung  der 
Myopie  in  den  verschiedenen  Ständen  zu  gewinnen,  hat  M.  Tscherning  nach 
Edmund  Hansen's  Aufforderung  eine  ophthalmoscopische  Untersuchung,  von 
den  Augen  der  Wehrpflichtigen  bei  den  Sessionen  in  der  Stadt  Kopenhagen  und 
den  angrenzenden  Theilen  des  Landes  in  den  Jahren  1880  und  1881  vorge^ 
nommen.  Durch  die  Unterstützung  der  Behörden  war  es  ihm  möglich,  alle 
sich  vorstellenden  Wehrpflichtigen  zu  untersuchen,  und  in  dieser  Weise  konnte 
er  sich  eine  ziemlich  vollständige  Sammlung  des  Augenbefundes  der 
22jährigen  männlichen  Bevölkerung  von  Kopenhagen  und  Um- 
gebungen dustellen.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  einige  Individuen  etwas  äher 
(bis  zu  25  Jahr)  waren.  Natürli<^  konnte  die  Untersuchung  nicht  sehr  voll- 
ständig sein.  Die  Befraddon  ophthalmoskopisch  zu  bestimmen,  war  der  Haupt- 
zweck, doch  wordML  audi  immer  die  brechenden  Medien  und  dar  Augengrund 
durchgemustert,  ebenso  wurde  auf  manifestem  Schielen  geprüft  Leider  koniito 
aber  die  Prüfung  der  Sehschärfe  nur  ausnahmsweise  vorgenommen  werde«.  — 
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Die  Resultate  in  Bezug  auf  Myopie  wird  Verf.  sp&ter  in  einer  besonderen  Ab- 
handlung darstellen.  Vorläufig  publicirt  er  einige  l^fotizen  über  die  Ausbreitung 
yerschiedener  Anomalien,  die  besonders  wegen  der  grossen  Gleichartigkeit 
des  Materials  ihr  Interesse  haben. 

Vorgestellt  wurden  im  Ganzen  7564  Individuen,  von  welchen  aber  41 
nicht  ophthalmoskopirt  werden  konnten,  hauptsächlich  wegen  Undurchsichtigkeit 
der  Medien.  Mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wurden  in  Kopenhagen  6271 
(3344  in  1880,  2927  in  1881)  und  auf  dem  Lande  1252.  In  der  folgenden 
Tabelle  steht  in  der  ersten  Oolumne  die  Zahl  der  Fälle,  in  der  zweiten  das 
procentische  Verhältniss. 

Maculae  corneae 263  3,48 

Synechiae  posteriores 22  0,29 

Phthisis  balbi  et  anophthalmia  ...  18  0,17 

Cataracta  acquisita 14  0,19 

Chorioiditis 15  0,20 

Opacit.  flottant.  corp.  vitr.     ....  11  0,15 

Atrophia  nervi  opt 4  0,05 

Nearoretinitis 1  0,01 

Strabismus  converg 42  0,56 

Strabismus  diverg 31  0,41 

Paralysis  musc.  ret  ext 1  0,01 

Cataracta  congenita 13  0,17 

Betinitis  pigmentosa 2  0,03 

Markhaltige  Nervenfasern 37  0,49 

Coloboma  iridis 3  0,04 

Coloboma  chorioideae 1  0,01 

Arteria  hyaloid.  persistC?) 2  0,08 

Hypermetropia 301  4.00 

Myopia    .    .    « 627  8,33 

Astigmatismus 117  1,55 

Die  Refractionsfehler  sind  nur  notirt,  wenn  sie  wenigstens  2,00  D.  betragen. 
In  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  vertheilen  sieh  die  Refractionsfehler  (H  und  M) 
wie  folgt: 

Untersucht      Befractionafehler      pro  oent      Mittlerer  Fehler 

Land 1252  55  4,39  0,58 

Stadt  1880 3344  474  14,17  0,60 

Stadt  1881 2927  399  13,63  0,63 

Die  Refractionsfehler  sind  somit  in  der  Stadt  viel  häufiger  als  auf  dem 
Lande.    Nennen  wir  die  Gesammtzahl  der  Untersuchten  N,  die  Zahl  der  Kranken 

a  und  die  Zahl  der  Gesunden  b,  und  ist  ^  »  p  das  gesuchte  Verhältniss,  dann 

können  wir  nach  den  Principien  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  den  sogenannten 

„mittleren Fehler''  m  =  1/^  berechnen;  demnach  können  wir  2  gegen  1  wetten, 

a  a 

dass  p  zwischen  |v  +  m  und  ^  —  m  li^.    Berechnen  wir  aus  den  gegebenen 

Zahlen  die  mittleren  Fehler,  dann  finden  wir,  dass  in  Vergleich  mit  ihnen  der 
Unterschied  zwischen  den  2  fOr  die  Stadt  gefundenen  procentischen  Verhältnissen 
(14,17  und  13,63)  sehr  klein,  die  Differenz  aber  zwischen  diesen  Zahlen  und 
dem  ffSir  das  Land  gefundenen  Verhältnisse  (4,39)  sehr  gross  ist.  Es  läsat  sich 
hieraus  mit  grosser  Sicherheit  schliessen,  dass  diese  letztere  Differenz  nicht  zu- 
föUig  ist»  dass  also  wirklich  die  Refractionsfehler  viel  häufiger  in  der  Stadt,  ala 
auf.  dem  Lande  vorkommen. 

•Es  ist,  wie  zu  erwarten  wäre,  besonders  die  Myopie  in  der  Stadt  häufig. 
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Auffallend  ist  es  aber^  dass  auch  das  Ueberge wicht  der  Hypermetropie  in  der 
Stadt  so  gross  ist,  dass  sie  nicht  zufällig  sein  kann. 

Untersucht   Myopie   pro  cent   xnittl.  Fehler   Hypermetr.    pro  cent    mittl.  Fehler 
Land         1252  27  2,16  0,41  28  2,24  0,42 

Stadt        6271  600  9,57  0,87  278  4,85  0,26 

Von  den  117  Astigmatikem  hatten  18  zugleich  Myopie  und  19  Hyper- 
metropie, die  Uebrigen  waren  annäherungsweise  Emmetropen.  Die  von  Einigen 
behauptete  Häufigkeit  der  Hypermetropie  bei  Astigmatikem  ist  also  nicht 
constatirt. 

Die  263  Fälle  von  Macula  Cornea  kamen  besonders  bei  den  Handwerkern 
und  Arbeitern  vor,  während  die  höheren  Stände  (Vornehme,  Gelehrte,  Kauf- 
männer) mehr  verschont  waren.  Es  hatten  nämlich  von  1776  Individuen  dieser 
Classen  nur  43  (2,42^/q)  Homhautflecke,  während  von  5788  Handwerkern  und 
Arbeitern  220  (3,80^/q)  daran  litten.  Der  Unterschied  der  Frocentzahlen  ist 
fast  dreimal  so  gross,  wie  der  mittlere  Fehler;  die  Schuld  trägt  wahrscheinlich 
die  in  den  niederen  Ständen  so  grosse  Häufigkeit  gewisser  Läsionen  und  die 
durch  die  schlechte  Hygieine  der  Armen  verschlimmerte  Scrophulosis. 

Von  den  73  Fällen  von  manifestem  Schielen  waren  42  Convergenz  und  31 
Divergenz.  Die  Convergirenden  waren  31  Hypermetropen,  7  Emmetropen  und 
4  Myopen^  die  Divergirenden  3  Hypermetropen,  17  Emmetropen  und  11  Myopen. 
Von  allen  Hypermetropen  haben  ungefähr  10^/^  Convergenzschielen,  Der  Ver- 
band zwischen  Hypermetropie  und  Convergenz  ist  somit  deutlich  zu  sehen;  wie 
es  sich  aber  mit  Myopie  und  Divergenz  verhalte,  darüber  geben  diese  Zahlen 
keine  bestimmte  Aufklärung.  Von  den  11  Divergirenden  mit  Myopie  waren  ä 
Anisometropen  mit  excessiver  Myopie  des  schielenden  Auges;  dieser  Umstand 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Myopie  nicht  unmittelbar  (Donders),  son» 
dem  nur  mittelbar,  in  derselben  Weise^  wie  Amblyopie  und  andere  den  Fusions- 
drang schwächenden  Ursachen,  Divergenzschielen,  hervormft  (Mauthner). 

Doppelcontourirte  Nervenfasern  fanden  sich  bei  32  Emmetropen^ 
2  Myopen  und  3  Hypermetropen.  Ein  Uebergewicht  der  Hypermetropie*  ist  also 
nicht  constatirt. 

Zum  Schluss  hat  Verf.  die  Abnormitäten,  welche  das  Sehen  wesentlich  ver* 
schlechtem  (incl.  die  Befractionsfehler),  resp.  für  das  Land  und  für  die  zwei 
Untersuchungsreihen  in  der  Stadt  gesammelt.  Es  ergiebt  sich,  dass  auf  dem 
Lande  Y12  aller  jungen  Männer  an  irgend  einer  Sehschwäche  leidet, 
in  der  Stadt  aber  mehr  als  \l^  (18,7l7o  in  18^0,  19,10^0  '^^  ^^^^}  ^^^ 
wesentliche  Ursache  dieses  Unterschiedes  ist  die  Myopie.  Hierüber  verspricht  T. 
nähere  Aufschlüsse. 


6]  Farveterminologi  og  Farveblindhed  af  E.  Pontoppidau  (Ugerk.  f. 
Lag.  R.  4,  Bd.  4,  S.  474). 

Pontoppidau  hatte  Gelegenheit  den  Farbensinn  der  Eingeboraen  auf  den 
Sandwichsinseln  zu  prüfen.  Sie  haben  sehr  wenige  Bezeichnungen  für  die 
Farben;  eine  bestimmte  Bedeutung  haben  eigentlich  nu^die  3  Wörter  für  weiss, 
schwarz  und  roth.  Holmgren's  Methode  lässt  sich  sehr  leicht  in  Anwen- 
dung bringen.  Von  394  Männern  waren  6  farbenblind,  unter  103  Weibem 
fand  sich  aber  kein  farbenblindes  Individuum. 
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7)  Pulserende  OrbitalBYiUBt  af  B.  Klem  (Norsk.  Magaz.  f.  Lag.  B.  3, 
Bd.  9,  ForL  S.  213). 
Elem  sah  bei  einem  25  jährigen  Seemanne  eine  puLsirende  Orbitalgeschwolst 
Vor  8  Monaten  war  sie  durch  einen  Schlag  unter  dem  linken  obem  Orbitalrand 
entstanden.  Bulbus  protrudirty  nach  unten  dislocirt,  nach  unten  und  innen  rotirt. 
Oben-innen  in  der  Orbita  eine  haselnussgrosse  Geschwulst.  Pdsation  fOhlbar 
und  sichtbar;  starkes  intermittirendes  Geräusch.  t^apiUa  nervi  optici  bleich, 
Arterien  haarfein.  Keine  Lichtperception.  Ordination  Druckverband  und  ausser- 
dem im  Laufe  von  5  Tagen  Digitalcompression  der  Arteria  carotis  communis 
in  35  Stunden.  Während  dieser  Behandlung  verschwanden  Geräusch  und  Pulsation. 
l^ach  5  Wochen  war  die  G^chwulst  etwas  kleiner  und  das  Auge  weniger  protrudiri 


S)  Meningitis  efter  Enuoleatio  bulbi  af  M.  Asplund  (Hygiea  S.  860). 

Bei  einem  28jährigen  Manne  wurde  das  einen  Zündhütchensplitter  ver- 
bergende, atrophische  rechte  Auge  prophylactisch  enudeirt.  Keine  Antiseptik. 
Am  folgenden  Tage  Kopfweh  und  Erbrechen,  nachher  alle  Zeichen  einer  acuten 
Meningitis,  am  9.  Tage  Tod.  Section:  Purulente  meningitis  baseos;  kleine 
Abscesse  in  der  Fossa  sylvii;  Thrombus  sinus  cavemos.  dxt.  In  der  rechten 
Orbita  aber  nichts  bemerkenswerthes. 


9)  Ophthalmologiske  Nofdtser  af  Beckmann  (Norsk.  Mag.  for  Lag.  B.  3, 
Bd.  3,  S.  209). 
Böckmann  hat  während  einer  Sommerreise  in  Nordland  constatirt,  dass 
4ie  FinnenbevGlkerung  in  den  nördlichsten  Gegenden  von  Norwegen  sehr  häufig 
an  Trachom  leidet.  Die  Ursachen  sind,  wie  er  glaubt,  besonders  die  schiechten 
hygienischen  Verhältnisse  (Armuth,  Unreinüchkeit).  Eine  neue  Operation  für 
Entropion  beschreibt  Böckmann:  Durch  einfache  Verschiebung  der  Haut  wird 
4as  Ectropion  corrigirt,  und  dann  wird  die  Haut  in  der  neuen  Lage  faM  durch 
Doppelnähte,  welche  von  Conjunctiva  durch  Fascie  und  Haut  gefOhrt  werden. 
In  dieser  Weise  wird  eine  cicatiicieUe  Verwachsung  der  verschobenen  Haut  und 
der  Fascie  erreicht. 


10)  Bt  Tilfolde  af  akkvireret  NyBtagmua  af  A.  Magelsen  (Norsk.  Magaz. 

f.  Lag.  R.  3,  Bd,  11,  S.  244). 

Magelsen  beschreibt  einen  in  Prof.  Hjort's  Klinik  beobachteten  Fall  von 
Nystagmus,  der  sich  schnell  bei  einem  20jährigen  Mädchen  entwickelte,  als 
dieses,  das  sich  früher  nicht  mit  feineren  Arbeiten  beschäftigt  hatte,  plötdich 
sehr  anhaltend  arbeiten  musste.  Die  Krankheit  war  in  mehreren  BeziehungeQ 
von  dem  Nystagmus  der  Bergwerksarbeiter  verschieden. 


11)  En  metod  att  nnder  höggradig  forstoring  observera  ogonbotten 
af  M.  W.  af  Schulten  (Tinska  läkaiesäUsk.  handl.  Bd.  22,  S.  449). 
Schulten  beschreibt  seine  Methode,  eine  stärkere  Vergröseerung  das  oph 
ihalmoscopischen  Bildes  zu  erhalten.  Die  Hauptsache  ist  die  Anwendung  von 
achromatischen  Linsen  und  von  Concavspiegehi  mit  sehr  grosser  Brennweite, 
aber  geringer  Oeffnung>  es  werden  sehr  grosse,  umgekehrte  Bilder  erhalten. 
Die  Beleuchtung  macht  einige  Schwierigkeiten.  S.  hat  mit  Kaninchen  und 
Fröschen^  gearbeitet.     Beim  Kaninchen  hat  er  eine  Vergrösserung  von  60  mal 

'  Bei  diesem  braucht  man  nur  mit  einem  beliebigen  Reflector  Licht  ius  Anße  zu 
werfen,  um  ein  aufrechtes  Bild  von  etwa  TOfaoher  LinearvergrGsaerung  zu  gewinnen. 
Beim  Kaninchen  ist  letztere  etwa  gleich  28.  H. 
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erreLchi    Er  meint,  dass  seine  Methode  fOr  die  Physiologie  und  f&r  die  esperi» 
mentelle  Pathologie  Bedeatong  haben  wird. 


12)  De  par  lues  beroendB  patologiske  Foraadringer  i  Giebunden  af 

Ole  B.  Bull,  Kristiania  1880  (Acad.  dissert). 

0.  B.  Bull  meint,  dass  ophthalmoseopische  Yerftnderungen  des  Augen- 
grundes bei  secund&rer  Syphilis  viel  h&ufiger  sind  als  man  glaubt.  Am  häufig- 
sten findet  man  Hyperamia  nenri  optici,  welche  doch  in  der  Regel  keine  func- 
üoneUen  Störungen  hervorruft  und  nach  einiger  Zeit  vollständig  schwindet. 
Ungefähr  30^/^  von  allen  Syphilitischen  haben  diese  Hyperämie  in  allen  Ab- 
stufungen von  fast  normaler  GeAssfQllung  bis  zu  ausgesprochener  Stauungs- 
papille. Die  Hyperämie  findet  sich  besonders  bei  Kranken,  die  an  Kopfweh 
leiden,  und  steht  vielleicht  mit  Hyperämie  in  den  intracraniellen  Theilen  in 
Verbindung.  Sie  wird  von  B.  im  Gegensatz  zu  der  Neuritis  und  der  Opticus- 
atrophie  als  ein  unmittelbarer  Ausdruck  fllr  die  syphilitische  Infection  auf- 
gefasst.  Die  Krankheiten  der  Retina  und  der  Choroidea  werden  von  B.  als 
eine  Krankheit  (Retinochoroiditis)  aufgefasst;  sie  beginnt  in  der  Retina  (ofb 
als  Scotome  um  den  blinden  Fleck)  und  giebt  später  zu  atrophischen  Ver- 
änderungen in  der  Choroidea  Veranlassung.  Die  circumscripten  Pigmentatrophien 
sind  oft  in  der  Nähe  der  Retinalgefässen  angehäuft  Seine  Untersuchungen 
über  den  Lichtsinn  in  dieser  Krankheit  stimmen  nicht  mit  den  Resultaten  von 
Förster.  Ein  neues  Symptom  ist  „peripherische  Micropsie."  Die  Retino 
choroiditis  ist  ebenso  häufig  wie  die  Iritis.     Die  Prognose  ist  gut. 


13)  Et  Fall  af  oongenital  Irideremi  af  J.  F.  v.  Becker  (Finska  läkaresällsk. 
handL  Bd.  22,  S.  434). 

Becker  beschreibt  den  ersten  in  Finland  beobachteten  Fall  von  congeni- 
taler Irideremie.  Ein  17  jähriger  Jüngling  hatte  in  den  letzten  3  Jahren  eine 
Abschwächung  des  Sehens  bemerkt.  Beide  Linsen  waren  cataraotös  und  nach 
oben  luxirt,  von  Iris  war  keine  Spur  zu  sehen,  auch  nicht  nach  Eserinein- 
träufelung.  In  dem  linken  Auge  me  Netzhautablösung.  Patient  konnte  mit 
starken  Convexgläsem  lesen. 

14)  Om  vfttBkonias  gang  1  Oegat  af  Karl  Wahlfors  (Acad.  dissert.  H^« 
singfors  1880). 

Wahlfors  hat  durch  eigene  Versuche  auf  Thieren  die  Strömungswege  der 
Emährungsflüssigkeiten  im  Auge  studirt  und  zieht  aus  seinen  Versuchsresultaten 
folgende  Schlüsse.  Das  einzige  Secretionsorgan  im  Auge  ist  die  Membrana 
chorio-capülaris.  Von  hier  aus  strömt  die  Flüssigkeit  auf  2  Wegen.  Der 
grössere  Theil  geht  durch  Netzhaut  und  Glaskörper  nach  Tom,  dringt  durch 
Zonula  zinnii  in  Camera  posterior,  giebt  auf  dem  Wege  Emährungsmaterial  ab, 
wird  schliesslich  von  den  Irisvenen  und  den  Ciliarvenen  aufgenommen.  Der 
kleinere  Theil  der  Bmährungsflüssigkeit  geht  von  der  Chorio-capülaris  nach 
aussen  zum  Perichoroidealraum  und  weiter  nach  vom  durch  das  Ligamentum 
pectinatum  in  Camera  anterior,  wo  er  den  vorderen  Theil  des  Humor  aqueus 
bildet,  und  wird  von  der  Hornhaut  aufgenommen;  in  der  Hornhaut  geht  die 
Strömung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie.  W.  glaubt,  dass  Circulations- 
hindemisae  in  der  Zonula  zinnii  die  Ursache  des  Glaucoms  sein  können. 


—    476    — 

15)  et)  Oin  ensidig  färgblindhet;   b)  Flere  fall  af  ensidig  fftrgblindhed; 

c)  Comme  les  aveugles   pour  les  ootdeurs   voient  les  ooulenrs; 

d)  Underrättelse  ang&ende  ensidig  Orgblindliet;  e)  Fall  af  ensidig 
förgblindhet  af  F.  Holmgr^n  (Upsala  lakarefOroB.  förbandl.  Bd.  16, 
S.  145,  222,  P.  1,  S.  308,  663). 

Holmgr^n  hat  bis  jetzt  im  ganzen  4  einseitig  Farbenblinde  untersucht; 
von  diesen  waren  1  rothblind,  3  violettbünd.  Der  eine  Yiolettblinde  sieht  im 
Spectrum  „Roth''  bis  zu  einer  schmalen  „weissen"  Linie  im  grüngelben  Theil 
(ein  wenig  hinter  der  Linie  D),  und  von  hier  aus  „Grün"  bis  zu  der  Linie  G, 
wo  das  Spectrum  für  ihn  endigt  Sein  „Both"  ist  der  Garminfarbe  nahstehend, 
sein  „Grün"  etwas  blaulich.  Ein  anderer  Yiolettblinder  hat  seine  neutrale  Linie 
ein  wenig  vor  der  Linie  D,  und  das  Spectrum  endigt  für  ihn  schon  bei  F. 
Der  Bothblinde  sieht  „Gelb"  von  der  Linie  C,  wo  das  Spectrum  anfängt,  bis 
zu  einer  neutralen  Linie  im  blaugrünen  Theü  (zwischen  b  und  F),  und  dann 
„blau"  bis  zum  normalen  Ende  des  Spectrums.  Die  Bezeichnung  der  Farben- 
empfindung hat  in  diesen  F&llen,  in  welchen  das  andere  Auge  richtig  perdpirt, 
eine  grosse  Bedeutung;  wir  lernen  hier  die  2  Grundempfindungen  der  Farben- 
blinden kennen. 


Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Russtands  für  1881, 

erstattet  von  Dr.  KrQkow  in  Moskau. 

1)  Ophthalmologische  Beobaohttmgen  von  1880  von  Prof.  Adamück 
in  Kasan. 

Als  Material  für  die  vorliegende  Lieferung  dienen  2251  Kranke,  die  im 
Laufe  des  Jahres  1879  beobachtet  wurden. 

Fälle  von  Anomalien  der  Refraction  und  von  Krankheiten  der 
Accommodation. 

Hypermetropie  286  Fälle,  was  53V27o  ^^  ^^1®  ^^^  Refractionsanomalien 
ausmacht;  die  normale  Sehschärfe  fehlte  in  28^0;  die  Pupillendistanz  betrug 
in  47  Fällen  weniger  als  58  Mm.,  in  47  Fällen  58  Mm.,  in  30  Fällen  59  Mm., 
in  86  Fällen  60  Mm.,  in  56  über  60  Mm.,  darunter  in  9  Fällen  über  64  Mm.; 
je  einmal  erreichte  sie  67,  68  und  70  Mm.  —  Myopie  212  Fälle  407o;  ^* 
normale  Sehschärfe  fehlte  bei  41^/^;  die  häufigste  Pnpillendistanz  war  60  Mm. 
und  zwar  in  35  Fällen,  darauf  59  Mm.  in  23  Fällen,  61  Mm.  in  14,  62  Mm. 
in  14,  63  Mm.  in  10,  58  Mm.  in  16,  64  Mm.  in  16,  65  Mm.  in  9  Fällen;  je 
1 — 2  mal  betrugen  die  Distanzen  51,  52,  53,  55,  56,  59,  66  und  67  Mm.  und 
einmal  70  Mm.  —  Astigmatismus  21  Fälle  =  3,8^/^;  normale  Sehschärfe  war 
in  3  Fällen  vorhanden.  —  Entgegengesetzte  Anisometropie,  Myopie  des  einen 
Auges  und  Hypermetropie  des  anderen,  wurde  viermal  beobachtet.  —  Acoom- 
miodative  Asthenopie  bei  Emmetropie  wurde  in  45  Fällen  angetroffen,  bei  Myopie 
in  11  Fällen.  —  Paralyse  der  Accommodation  in  2  Fällen,  in  deren  einem 
vollkommene  Accommodationslähmung  mit  hochgradiger  Myosis  verbunden  war 
(Tabes).  —  Accommodationsspasmen  25  Fälle.  —  Presbyopie  160. 

Krankheiten  der  Hornhaut  730  Fälle  =  3273^0  ^^^  Gesammtahl 
der  Kranken.  Pannus  180;  in  3  Fällen  wurde  die  Abtragung  des  Pannus  mit 
dem  Messer,  mit  stets  gutem  Erfolge,  ausgeführt;  in  2  Fällen  wurde  blen- 
norrhoischer  Eiter  inoculirt,  wobei  in  einem  Fall  das  Resultat  ein  zufrieden- 
stellendes war,  im  anderen  aber  der  Pannus  zuerst  zu  schwinden  anfing,  später 
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jedoch  sich  in  verstärktem  Maasse  weiter  entwickelte.  —  Keratitis  circumscripta 
s.  abscessus  197;  Keratitis  mycotica  14,  Keratitis  serosa  17,  Keratitis  fascicu- 
laris  20.  Maculae  corneae  63,  L'eucoma  38,  Ijeucoma  adh.  103.  Iridectomie 
wurde  bei  29  Personen  an  39  Augen  gemacht;  in  einem  Falle  entwickelte  sich 
nach  der  Operation  Fanophthalmitis,  in  einem  anderen  eine  heftige  Iritis.  In 
2  Fällen  wurde  Tätowirung  gemacht  und  in  3  Fällen  Transplantation  der  Horn- 
haut. In  einem  dieser  Fälle  entstand  nach  der  Transplantation  Fanophthalmitis, 
in  dem  zweiten  etwas  in  der  Art  von  Tuberculose  des  Auges,  und  im  dritten 
heilte  die  Hornhaut  an,  jedoch  schrieb  sich  die  Kranke  bald  aus  und  das 
weitere  Resultat  ist  unbekannt.  —  Siaphyloma  corneae  71.  In  4  Fällen  wurde 
die  Iridectomie  gemacht,  in  11  Fällen  Abtragung  des  Staphyloms  mit  Anlegen 
Yon  Ligaturen  an  die  Wundränder;  in  1  Falle  Enucleation. 

Bei  einem  8jährigen  Mädchen  sass  das  Staphylom  am  oberen  Bande  der 
Cornea  und  war  so  stark  entwickelt,  dass  es  zwischen  den  Augenlidern  weit 
hervorragte,  wobei  der  durchsichtige  Theil  der  Hornhaut  weit  nach  unten  ver- 
drängt war;  das  andere  Auge  war  atrophisch.  Unter  Chloroform  wurde  nur 
der  vorragende  Theil  der  Hornhaut  abgeschnitten  und  an  die  Bänder  der  Wunde 
Ligaturen  angelegt.  Die  Heilung  ging  sehr  gut  von  Statten;  die  Iridectomie 
zu  machen  war  nicht  nöthig,  da  die  Pupille  mehr  als  zur  Hälfte  dem  gesunden 
Theil  der  Cornea  gegenüber  zu  liegen  kam ;  es  wurde  ein  vollkommen  genügendes 
Sehvermögen  erzielt,  und  die  Form  des  Auges  wurde  normal.  —  Atrophia  corneae 
13,  Trauma  corneae  22,  Pterygium  2  Fälle.  —  Vordere  Kammer.  Kerectasia 
12  Fälle  (11  nach  Pannus,  1  bei  Glaucom).  Corpus  alienum  (ein  Stückchen 
Holz)  1,  Hyphaema  2  Fälle.  —  Linse  166  Fälle.  Luxatio  lentis  3  Fälle. 
Cataracta  secundaria  2  Fälle.  Cataracta  162  Fälle,  darunter:  Cataracta  trau- 
matica 2,  Cataracta  congenita  6  (in  3  Fällen  Discision,  in  3  Iridectomie), 
Cataracta  in  Folge  von  Iritis  4  (in  2  Fällen  Exstirpation),  Cataracta  nach 
Eiterung  und  Durchbruch  der  Cornea  (Cataracta  polaris)  3;  in  18  Fällen  waren 
die  Cataracte  bei  Individuen  im  Alter  von  14 — 30  Jahren,  dabei  war  in  einem 
Falle  schwacher  Diabetes  mellitus  vorhanden,  in  einem  anderen  Morbus  Brightii. 
Der  Behandlung  unterwarfen  sich  9  Personen;  erst  wurde  in  allen  Fällen  die 
Disdsion  gemacht  und  dann  bei  5  die  nachfolgende  Extraction  der  Linse.  — 
Cataracta  senilis  130  Fälle,  darunter  25  complicirte,  und  zwar  war  in  17  Fällen 
ausser  der  Cataracta  Glaucom  vorhanden,  5 mal  Pannus  mit  Trichiasis  und 
Trachom,  5  mal  Leucom  und  Dehnungen  der  Hornhaut.  Uncomplidrte  senile 
Gasaracte  waren  105  Fälle.  Die  Extraction  der  Cataracta  wurde  bei  59  In- 
dividuen an  81  Augen  vollzogen.  Die  Lappenextraction  wurde  2  mal  angewandt, 
mit  Erfolg,  die  lineare  79  mal.  Von  letzteren  Fällen  ging  ein  Auge  an  Pan- 
Ophthalmitis zu  Grunde  noch  vor  der  Extraction,  nach  vorgängiger  Iridectomie. 
In  6  Fällen  war  die  Operation  durch  Glaskörpervorfall  complicirt,  was  indess 
keinen  schlechten  Einfluss  auf  den  Ausgang  hatte;  in  5  Fällen  fiel  der  Schnitt 
zu  klein  aus  and  musste  später  mit  der  Scheere  erweitert  werden  (in  3  Fällen 
Iritis),  in  2  Fällen  gerieth  der  Ausstich  in  das  Gebiet  des  Schlemm'schen 
Kanals,  worauf  heftige  Blutung  erfolgte  (einmal  Iritis).  Unglücklicher  Aus- 
gang (Iritis  mit  Verwachsung  der  Pupille)  trat  in  4,4^/^  ein. 

Glaskörper.     In  einem  Falle  war  Bluterguss  in  demselben  vorhanden. 

Netzhaut  und  Sehnerv.  84  Fälle  ^  3,7  ^/^  der  Gesammtzahl  der 
Kranken.  Retinitis  4  Fälle,  von  denen  2  in  Folge  von  Morbus  Brightii,  und 
in  2  wahrscheinlich  starke  accommodative  Anstrengungen  bei  uncorrigirter 
Hypermetropie.     Retinitis  pigmentosa  4,  Ablatio  retinae  3,  Haemorrhagiae  retinale 
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2  Falle.    Neuritis  optica  10,  Atrophia  n.  opticonun  55,  Hemianopsia  2,  Hae- 
morrhagia  n.  optici  1,  Hemeralopia  1. 

Affectionen  der  Membrana  uvea:  61  F&Ue  =  2,7^0'  ^^^  ^^^ 
Synechiae  post.  13,  Cyditifi  9,  Chorioiditis  disseminata  7,  Chorioiditis  parencb. 
communis  y.  Simplex  4,  Tumor  chorioideae  1. 

Krankheiten  der  Sclera  und  Glaucom.  Episderitis  4,  Staphjloma 
sderae  5,  Trauma  sclerae  1.  Glaucome  66  Fälle  ^  37o  ^^^  Gesammtzahl  der 
Kranken;  in  3  Fällen  war  Glaucoma  consecutivum,  in  32  Glaucoma  absolutum. 
Die  Iridectomie  wurde  in  15  Fällen  gemacht. 

Affectionen  des  ganzen  Augapfels  46  Fälle  und  zwar  Atrophia 
oculi  44,  Microphthalmus  2. 

Krankheiten  der  Lider  230  Fälle.  'Seborrhoea  palpebrarum  1,  Ery- 
thema  palpebr.  1,  Eczema  palpebr.  4,  Verruca  palpebr.  2,  Abscessus  palpebr.  5, 
Ptosis  1,  Hyperkinesis  2,  Blepharitis  marginalis  51,  Ulcus  syphiliticum  1, 
Hordeolum  27,  Trichiasis  20,  Chalazion  17,  Amyloiddegeneration  des  B[norpelB  2, 
Entropium  79,  Ectropium  4,  Blepharophimosis  3,  Angioma  palp.  1,  Sarcoma  1 
lipomatöse  Hypertrophie  der  äusseren  Haut  und  des  Zellgewebes  der  Lider  1, 
Melanosarcoma  1,  Epitheliouja  1,  Trauma  palp.  3. 

Krankheiten  der  Bindehaut  575.  Trachoma  279,  Conj.  catarrh.  182, 
Blennorrhoae  58,  darunter  15  Fälle  von  Bl.  neonatorum;  Conj.  phlyctenulosa  49» 
Haemorrhagia  coig.  5,  Trauma  2. 

Krankheiten  der  Thränenwege  43.  Eversio  p.  lacrym.,  Strictora  p. 
lacrym.  et  canal.  lacrym.  20,  Blennorrhoea  sacci  lacrym.  5,  Dacryocystitis  10, 
Fistula  sacci  lacrym.  6,  Cistae  s.  1.  2. 

Affectionen  des  Bewegungsapparates  des  Auges  39  Fälle.  In- 
sufficientia  muscularis  18,  Strabismus  convergens  18  (in  einem  Falle  war  Paresia 
m.  r.  sup.  oc.  s.  vorhanden),  Nystagmus  2,  Paresis  n.  oculomotorii  7. 

Neuralgia  ciliaris  intermittens  6. 

Fälle  von  Affectionen  der  Orbita  10.  Periostitis  orbitae  5,  Ezostoflia 
orbitae  1,  Epithelioma  palpebr.,  oculi  et  orbitae  1,  Adenoma  sarcomatosam  1, 
Sarcoma  1,  Melanosarcoma  1. 

Grössere  Operationen  wurden  im  Jahre  1879  vollzogen  324  und  zwar: 
Iridectomien  95,  Eztraction  von  Cataracten  90,  Discissionen  13,  Abtragung  von 
Staphylomen  11,  Transplantationen  der  Hornhaut  4,  Operationen  von  Jaesche  5, 
Operationen  von  Celsus  4,  Operationen  von  Pagenstecher  5,  Exstirpationen 
von  Chalazion  10,  Anlegung  Gaillard'scher  Ligaturen  72,  Exstirpationen 
von  Epitheliom  und  von  Sarcom  der  Lider  4,  Exstirpationen  des  Auges  nebst 
den  Weichtheilen  der  Augenhöhle  4,  Augapfelenucleationen  5,  Tenotomia  m. 
recti  int.  1,  Exstirpation  einer  Cyste  des  Thränensacks  1. 


2)  Material  sat  Iiehre  von  den  Bedingungen  des  dynamiBohen 

gewiohta  der  äusseren  und  inneren  geraden  Muskeln  in  Augen 
mit  verschiedener  Befraotion  von  Dr.  Bjeloff.    (Dissertai,  St  Peters- 
burg 1881.) 
Zweck  der  Arbeit   des  Verf.   ist,   festzustellen,   wie   sich   die  Abductions* 
und   die  Adductionsbreite   bei  Fixation   entfernter  und  naher   Gegenstände  an 
ametropischen  Augen   unter  dem  Einfluss   der   Correction  verändert;   die  Ab- 
duetions-  und  Adductionsbreite  corrigirter  und  uncorrigirter  ametropificher  Augen 
mit  der  Abductions-  und  Adductionsbreite  emmetropischer  Augen  zu  vergleichen; 
das  genaue  Yerhältniss  zwischen  Abduction  und  Adduction  zu  finden,  wie  es^ 
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Aagen  mit  normalem  dynamischem  Gleichgewicht  zwischen  ihren  äusseren  and 
inneren  geraden  Augenmuskeln  zukommt.  Ausser  dieser  Aufgabe,  die  sich  der 
Verf.  gesteUt  hatte,  beabsichtigte  er  noch,  die  Abhängigkeit  der  yerschiedenen 
Formen  des  dynamischen  Gleichgewichts  der  äusseren  und  inneren  geraden 
Muskeln  der  Grösse  der  Distanz  zwischen  den  Drehpunkten  der  Augen  resp. 
der  Entfernung  zwischen  den  Pupillen  festzustellen,  sowie  auch  die  Abhängig<> 
keit  des  Verhältnisses  der  Abduction  zur  Adduction  in  emmetropischen  und 
conigirten  ametropischen  Augen  von  der  genannten  Distanz. 

Als  Material  zur  Untersuchung  dienten  ;haupt8ächlich  SchfÜer  der  Peters*^ 
burger  Militär-Feldscheer-Schule  und  des  Gymnasiums  der  philanthropischen 
Gesellschafb.  Im  Ganzen  wurden  untersucht  216  Mann,  von  denen  66  Emme- 
tropen,  74  Hypermetropen  und  76  Myopen  waren. 

Die  Bestimmung  des  Charakters  des  dynamischen  Gleichgewichts  (nach, 
den  Methoden  Ton  A.  y.  Graefe  und  Yon  A.  Graefe)  und  der  Abductions^ 
und  Addnctionsbreite  wurde  auf  zweierlei  Distanzen  des  zu  fizirenden  Gegen- 
standes vorgenommen:  auf  5  Meter  und  auf  80  Cm.  Distanz. 

Bei  Emmetropie  und  Ametropie  (corrigirter  und  uncorrigirter)  ist  die  Breite^ 
der  Ab-  und  Adduction  bei  Fixation  naher  Gegenstände  grösser,  als  bei  Fixation 
entfernter;  bei  letzterer  wird  die  Abduction  viel  häufiger  von  der  Adduction 
übertroCFen,  als  bei  Fixation  naher  Gegenstände.  Die  Abductionsbreite  wächst 
bei  Annäherung  des  fixirten  Gegenstandes  rascher  an,  als  die  Addnctionsbreite.. 
Bei  uncorrigirter  Myopie  überwiegt  bei  Fixation  entfernter  und  naher  G^en- 
stände  die  Addnctionsbreite  über  die  Abductionsbreite  in  geringerem  Grade,  und 
bei  uncorrigirter  Hypermetropie  in  stärkerem  Grade,  als  bei  Emmetropie;  da- 
gegen bei  corrigirter  Myopie  in  stärkerem,  und  bei  corrigirter  Hypermetropie- 
in  geringerem  Grade,  als  bei  Emmetropie.  Folglich  verändert  die  Correctioa 
der  Emmetropie  das  Yerhältniss  der  Adduction  zur  Abduction.  Diese  Verände- 
rungen der  Ab-  und  Adduction  stehen  in  Verbindung  mit  den  Veränderungen 
in  der  Accommodationsspannung. 

Die  absolute  Abductionsbreite  auf  eine  Entfernung  von  5  Meter  und  von 
30  Cm.  ist  bei  uncoirigirten  Hypermetropen  bedeutend  geringer  und  bei  un- 
corrigirten  Myopen  grösser,  als  bei  Emmetropen;  bei  corrigirten  Myopen  ist  auf 
eine  Entfernung  von  5  Meter  und  von  30  Cm.  die  Abductionsbreite  geringer^, 
als  bei  Emmetropen,  bei  corrigirten  Hypermetropen  aber  annährend  gleich  gross^ 
wie  die  Abduction  bei  Emmetropen.  Die  Abductionsbreite  auf  eine  Entfemungr 
von  5  Meter  ist  (mit  geringen  Ausnahmen)  bei  uncorrigirten  Hypermetropen 
grösser  und  bei  uncorrigirten  Myopen  kleiner,  als  bei  Emmetropen;  dasselbe^ 
kann  man  sagen  in  Betreff  der  Addnctionsbreite  auf  eine  Distanz  von  30  Cm.,, 
jedoch  sind  da  Ausnahmen  ziemlich  häufig;  die  Addnctionsbreite  auf  die  Distanz, 
von  5  Meter  und  30  Cm.  ist  bei  corrigirten  Myopen  grösser  und  bei  corrigirten 
Hypermetropen  kleiner,  als  bei  Emmetropen. 

Ein  normales  dynamisches  Gleichgewicht  der  äusseren  und  inneren  geraden 
Muskeln  wird  bei  Emmetropen,  corri^prten  und  uncorrigirten  Hypermetropen  und 
uncorrigirten  Myopen  häufiger  bei  Mxation  entfernter  Gegenstände  [angetroffen, 
als  bei  Fixation  naher;  dagegen  bei  corrigirten  Myopen  etwas  häufiger  bei 
Fixation  naher,  als  entfernter  G^enstände.  Latente  Convergenz  kommt  bei 
Emmetropen,  corrigirten  und  uncorrigirten  Hypermetropen  und  corrigirten  Myopen 
viel  häufiger  bei  Fixation  entfernter  Gegenstände  vor,  als  bei  Fixation  naher; 
bei  uncorrigirten  Myopen  aber  fast  ebenso  oft  bei  Fixation  entfernter,  wie  naher 
Gegenstände.  Latente  Divergenz  ist  bei  Emmetropen  und  Ametropen  (corrigirten 
und  uncorrigirten)  bei  fication  naher  Gegenstände  bedeutend  häufiger,  als  b^ 
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Pixation  entfernter.  —  Das  normale  djnamifiche  Gleicngewicht  war  auf  eine 
Entfernung  von  5  Meter  bei  uncorrigirten  Myopen  häufiger  alfi  bei  Emmetropen, 
und  bei  Letzteren  häufiger  als  bei  uncorrigirten  Hypermetropen;  bei  corrigirten 
Myopen  aber  seltner,  als  bei  Emmetropen  und  annähernd  ebenso  oft,  wie  bei 
<x)rrigirten  und  uncorrigirten  Hypermetropen.  Auf  die  Entfernung  von  30  Cm. 
war  bei  Emmetropen  das  normale  dynamische  Gleichgewicht  häufiger,  als  bei 
uncorrigirten  Hypermetropen,  und  bei  Letzteren  bedeutend  häufiger,  als  bei  un- 
corrigirten Myopen;  bei  corrigirten  Mpopen  aber  häufiger,  als  bei  Emmetropen, 
und  bei  Letzteren  häufiger,  als  bei  corrighten  Hypermetropen.  —  Die  Gorrection 
hat  fast  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Verhältmss  des  hypermetropischen  Re- 
fractionstypus  zum  normalen  dynamischen  Gleichgewicht,  dagegen  übt  sie  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  myopischen  Typus,  denn  die  Gor- 
rection hatte  die  Zahl  der  Fälle  mit  normalem  dynamischem  Gleichgewicht  für 
5  Meter  Entfernung  fast  um*s  Doppelte  verringert,  für  30  Gm.  aber  fast  um*s 
Dreifache  vermehrt.  —  Bei  uncorrigirter  Hypermetropie  ist  latente  Gonvergenz 
sowohl  bei  Fixation  naher,  als  auch  entfernter  Gegenstände  häufiger  zu  finden, 
als  bei  Emmetropie,  und  bei  uncorrigirter  Myopie  bedeutend  seltener,  als  bei 
Emmetropie;  bei  corrigirter  Myopie  hingegen  weit  häufiger,  als  bei  Emmetropie, 
und  bei  Letzterer  öfter,  als  bei  corrigirter  Hypermetropie.  —  Latente  Divergenz 
kommt,  sowohl  bei  5  Meter,  wie  auch  bei  30  Gm.  Distanz,  bei  uncorrigirter 
Myopie  bedeutend  öfter  vor,  als  bei  Emmetropie,  und  bei  Letzterer  bedeutend 
häufiger,  als  bei  uncorrigirter  Hypermetropie;  bei  corrigirter  Myopie  aber  be- 
deutend (fast  um's  Doppelte)  seltener,  als  bei  Emmetropie,  und  bei  der  Letzteren 
seltner,  als  bei  corrigirter  Hypermetropie.  —  Bei  Emmetropie  war  auf  eine 
Entfernung  von  5  Meter  latente  Gonvergenz  um  mehr  als  l^/jmal  häufiger,  alß 
latente  Divergenz,  bei  uncorrigirter  Hypermetropie  um  mehr  als  dreimal,  und 
bei  uncorrigirter  Myopie  war  die  latente  Divergenz  viermal  so  häufig,  als  die 
latente  Gonvergenz;  bei  corrigirter  Myopie  dagegen  war,  umgekehrt,  die  latente 
Gonvergenz  fast  viermal  so  häufig,  als  die  latente  Divergenz;  und  bei  corrigirter 
Hypermetropie  war  die  latente  Divergenz  um  1,3  mal  häufiger,  als  die  latente 
Gonvergenz.  Auf  eine  Entfernung  von  30  Gm.  war  bei  Emmetropie  die  latente 
Divergenz  fast  um*s  Vierfache  häufiger,  als  die  latente  Gonvergenz,  bei  un- 
corrigirter Hypermetropie  um's  Doppelte  und  bei  uncorrigirter  Myopie  mehr  als 
4im's  Siebenfache;  bei  corrigirter  Hypermetropie  fast  6,5  mal  so  viel,  bei  corri- 
^ter  Myopie  aber  war  im  Gegentheil  die  latente  Gonvergenz  etwas  überwiegend 
über  die  latente  Divergenz. 

Bei  Fixation  entfernter  Gegenstände  war  der  Grad  der  latenten  Gonvergenz 
l)ei  Emmetropen  und  corrigirten  Myopen  annähernd  gleich  und  grösser,  als  bei 
«orrigirten  Hypermetropen,  jedoch  geringer,  als  bei  uncorrigirten  Hypennetropen 
und  uncorrigirten  Myopen,  bei  letzteren  aber  geringer  als  bei  ersteren.  Bei 
Fixation  naher  Gegenstände  ist  der  Grad  der  latenten  Gonvergenz  bei  uncorri- 
girten Hypermetropen  grösser  und  bei  uncorrigirten  Myopen  kleiner  als  bei 
Emmetropen;  bei  corrigirten  Myopen  aber  bedeutend  grösser  und  bei  corrigirten 
Hypermetropen  kleiner,  als  bei  Emmetropen  und  uncorrigirten  Hypennetropen.  — 
Der  Grad  der  latenten  Divergenz  bei  Fixation  femer  und  naher  Gegenstände 
ist  bei  uncorrigirten  Myopen  grösser  und  bei  uncorrigirten  Hypermetropen  kleiner 
als  bei  Emmetropen;  bei  corrigirten  Myopen  aber  bedeutend  geringer  und  bei 
corrigirten  Hypennetropen  bedeutend  grösser  als  bei  Emmetropen  und  sogar 
grösser  als  bei  uncorrigirten  Myopen. 

Bei  Fixation  entfernter  Gegenstände  ist  der  Grad  der  latenten  Gonvergenz 
bei  corrigirten  Hypermetropen  annähernd  gleich  gross,  wie  der  Grad  der  latenten 
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Divergenz;  in  anderen  Augen  aber  ist  der  Grad  der  latenten  CJonvergenz  grösser^ 
als  der  Grad  der  latenten  Divergenz.  —  Bei  Fixation  naher  Gegenstände  ist 
überhaupt  der  Grad  der  latenten  Divergenz  grösser  als  der  Grad  der  latenten 
Oonvergenz. 

Das  Yerhältniss  der  Abduction  znr  Addnction,  wie  es' dem  normalen  dyna* 
mischen  Gleichgewicht  dei;  äusseren  und  inneren  geraden  Muskeln  entspricht^  ist 
bei  Emmetropen  und  corrigirten  Ametropen  bei  Fixation  naher  und  entfernter 
Gegenstände  gleich  und  beträgt  ungefähr  1:2.  —  Das  dynamische  Gleich- 
gewicht der  äusseren  und  inneren  geraden  Muskeln  ist  abhängig  von  der  Länge 
der  Basillarlinie.  Je  grösser  die  Entfernung  zwischen  den  Pupillen  ist,  desto 
eher  kann  man  nicht  nur  das  Vorhandensein  einer  Insufficienz  der  inneren 
geraden  Muskeln  erwarten  ^  sondern  auch  einen  um  so  grösseren  Grad  der- 
selben« — 

Conus  wird  bei  Emmetropie  und  besonders  bei  Myopie  häufiger  gleichzeitig 
mit  Insufficienz  der  inneren  geraden  Muskeln  angetroffen,  als  ohne  deren  In- 
sufficienz;  und  bei  Hypermetropie  häufiger  ohne,  als  mit  Insufficienz.  —  Die 
Entfernung  der  Pupillen  von  einander  ist  bei  Myopen  grösser  als  bei  Hyper- 
metropen,  aber  kleiner  als  bei  Emmetropen. 

Anhang.  Zum  Schluss  empfiehlt  der  Verfasser  seine  Methode  zur  Be« 
stinmainng  des  dynamischen  Gleichgewichts  zwischen  den  äusseren  und  inneren 
geraden  Muskeln.  —  Bei  normalem  dynamischem  Gleichgewicht  übertrifft  die 
Breite  der  Adduction  diejenige  der  Abduction  um  das  Doppelte.  Wenn  wir 
also  z.  B.  eine  Person  vor  uns  haben,  bei  der  die  ganze  Fähigkeit,  Doppelbilder  zu  ver- 
einigen, mit  einem  Wort,  die  ganze  Fusionsbreite,  d.  h.  Abductionsbreite  und  Adduc- 
tionsbreite  =  36^  ist,  so  findet  normales  dynamisches  Gleichgewicht  nur  in  dem  Falle 
statt,  wenn  die  Abduction  =  12^  und  die  Adduction  =  12  X  2,  d.  i.  =^  24^  beträgt. 
Eine  Insuffioiena^  dagegen  (J)  wird  durch  folgende  Formel  auszudrücken  sein: 

J  =  ab ö —  oder  J  =  ^ (wobei  ab  die  Abductionsbreite  und 

ad  die  Adductionsbreite  bezeichnen.  Wenn  demnach  die  ganze  Fusionsbreite 
=  36^  ist,  aber  dabei  die  Abduction  =   20^^  und  die  Adduction  =  16^,  so 

ist  J  =  — ^ —  =  8^.   —   Die  Bestimmung  der  Ab-  und  Adductionsbreiten 

selbst  geschieht  am  besten  auf  die  Art,  dass  man  von  beiden  Augen  gleiche 
Prismen  vorhält  und,  mit  stärkeren  Prismen  beginnend,  allmählich  zu  schwächeren 
übergeht.  Die  Summen  derjenigen  gleich  starken  abducirenden  und  addncirendan 
Prismen,  welche  im  Verlauf  von  10  Secunden  überwunden  werden,  gelten  als 
die  Grenzen  der  binocularen  Verschmelzung  der  Doppelbilder.  Als  Fixations- 
object  benutzt  der  Verfasser  eine  Figur  A.  v.  Graefe*s,  aber  in  horizontaler 
Bichtung  und  auf  schwarzem  Fond;  in  der  Mitte  des  kleinen  weissen  Kreises 
muss  sich,  zu  genauer  Fixation,  ein  ganz  kleiner  schwarzer  Punkt  befinden.  — 
Vorliegende  Arbeit  ist  ausgeführt  worden  unter  der  Leitung  des  Professors 
E.  A.  Junge. 


8)  Bas  Plateau-Oppel'Bohe  Phänomen  und  dessen  Fiats  in  der  Beihe 
gleichartiger  Erscheinungen  von  Dr.  Czermak.  (Militär-medidnisches 
Journal.   Juni- Juli  1881. 

Nachdem  der  Verfasser  die  dieses  Phänomen  —  die  scheinbare  umgekehrte 
secundäre  Bewegung  der  Gegenstände  —  betreffenden  Facta  und  Beobachtungen 
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auseinandergesetzt   und  die  Theorien,  die  zur  Erklärung   der  Erscheinung  auf- 
gesteDt  worden  sind,  durchgenommen  hat,  giebt  er  selbst  folgendes  Besnm^: 

1)  Ermüdung  des  Auges  durch  den  wiederholten  Eindruck  der  Bewegung 
bringt  in  uns,  nach  dem  Aufhören  des  Hinblickens,  den  Eindruck  einer  um- 
gekehrten Bewegung  hervor. 

2)  Die  Bewegung  wird  nur  im  Gebiete  der  Nachbildung  desjenigen  Gegen- 
standes beobachtet,  an  dem  die  Bew^ung  wahrgenommen  wurde. 

3)  Sie  erfolgt  periodisch,  mit  Unterbrechungen,  ja  sogar  mit  Umkehr  in 
die  gerade  Richtung,  <i.  h.  in  diejenige,  in  welcher  die  beobachtete  Bewegung 
wirklich  stattfand. 

4)  Starke^  reifende  Beize  heben  das  Phänomen  auf  (ein  greller  weisser 
Ecran),  schwache  dagegen  verstärken  es  und  lassen  es  sogar  aufs  Neue  hervor- 
treten, nachdem  es  eben  verschwunden  war  (grauer  Ecran). 

5)  Diese  Erscheinung  muss,  ebenso  wie  die  Erscheinung  der  Lichtspur, 
auf  Rechnung  einer  Veränderung  der  normalen  Thätigkeit  der  Netz- 
haut gesetzt  werden  —  einer  Veränderung,  die  durch  einen  vorangegangenen 
Reiz  hervorgerufen  wird. 

6)  Uebelkeit  und  Schwindel,  welche  bei  vielen  Personen  gleichzeitig  mit 
dieser  Erscheinung  auftreten,  dürfen  nicht  etwa  als  Ursachen  der  Erscheinung 
angesehen  werden,  sondern  müssen  als  die  Folgen  eines  besonderen  das  Auge 
treffenden  Reizes  aufgefasst  werden,  welcher  in  diesem  Fall  ähnlich  wirkt,  wie 
viele  andere  peripherische  Reize  (ein  Bluterguss  ins  Ohr,  Hamentleenuig  bei 
bestehender  Strictur  der  Urethra  u.  s.  w.). 

7)  Dadurch,  dass  diese  Erscheinung  auf  das  Gebiet  der  Spur  beschrankt 
bleibt  (das  Nachbild),  sowie  auch  durch  ihre  Consequenz  unterecheidet  sie 
sich  von  allen  möglichen  anderen  scheinbaren  Bewegungen. 

8)  Aus  allem  oben  Gesagten  erhellt,  dass  das  Plateau-OppelVsche  Phäno- 
men nicht  in  eine  Reihe  gestellt  werden  darf  mit  der  Zolin  er*schen  Figur  und 
mit  allen  möglichen  Irrungen  des  Urtheils  über  Grössenbestimmung,  ebensowenig 
wie  in  die  Reihe  der  sogenannten  „Schwindelbewegungen'%  sondern  dass  es  in 
die  Gruppe  der  Lichtspuren  eingereiht  werden  und  (nach  der  Analogie  (mit 
secundären  Bildern)  umgekehrte  secundäre  Bewegung  genannt 
werden  muss. 


4)  Zur  Kenntniss  von  Leptothriz  oculorum  von  Prof.  N.  W.  Sorokin. 

(Wratsch,  Nr.  6.) 

Der  Verfasser  untersuchte  Theile  eines  Auges,  das  von  Panophthalmiüs 
afficirt  war,  nach  Extraction  einer  Cataracta  in  der  Klinik  des  Prof.  Adamück, 
und  fand,  dass  der  ganze  afficirte  Theil  der  Hornhaut  mit  ziemlich  derben 
Bündeln  langer,  feiner,  durchsichtiger  Fäden  besäet  erschien.  Jede  Faser,  einzeln 
genommen,  stellte  sich  als  eine  einfache,  un verästelte  dar;  das  Protoplasma  war 
kömig,  mit  mehr  weniger  grossen  Fetttröpfchen  erfüllt.  Es  waren  keinerlei 
Vermehrungsorgane  vorhanden.  Verglich  man  nun  diese  Art  des  Leptothrix  mit 
dem  Leptothrix  buccalis,  so  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  in  ersterem  der 
Durchmesser  der  Fäden  bedeutend  grösser  war;  ausserdem  fiel  es  auf,  dass  die 
Fäden  die  Fähigkeit  hatten,  sich  um  einander  festzudrehen,  sich  um  die  Längs- 
achse des  Körpers  zu  verflechten  oder  sich  bogenförmig  gekrümmt  darzustellen, 
was  (das  letztere  ausgenommen)  der  leptothrix  buccalis  durchaus  nicht  eigen 
ist.  Andere  pflanzliche  Mikroorganismen,  als  die  genannte  Form,  konnten  in 
dem  Präparate  nicht  aufgefunden  werden.     Bei  der  Entwickelung  dieses  Pilies 
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{den  der  Verf.  crdtivirte)  ist  besonders  bemerkenswerth,  dass  der  Faden,  nach- 
dem er  eine  gewisse  Länge  erreicht  hat,  einknickt,  dadurch  mehrere  ungleiche 
Abschnitte  bildet  und  dann  in  ebenso  viele  Theile  zerbricht.  Sehr  kurze  Fasern 
können  in  Abschnitte  zerfallen,  nachdem  sie  sich  zuerst  durch  Zwischenwände 
in  eine  beliebige  Anzahl  Theile  (2 — 5)  getheilt  haben.  Dieser  Yermehrungs- 
process  geht  ungemein  rasch  vor  sich  (von  26  Minuten  bis  zu  einer  Stunde). 
Diese  Form  des  Leptothrix  kann  man  als  ganz  besondere  Art  abtrennen ,  für 
welche  der  Verfasser  die  Benennung  „Leptothrix  ocalorum  mihi"  vorschlägt. 
Mit  dem  Leptothrix  von  A.  v.  Gräfe,  Förster  u.  A.  hat  er  nichts  gemein. 


6)  Zweite  Notis  über  die  Parasiten  des  Auges  von  Prof.  N^  W.  Sorokin. 
(Wratsch,  Nr.  16.) 

Das  Präparat  ist  einem  Kranken  entnommen,  dem  bei  Glaucom  mit  fast 
vollständigem  Verlust  des  Sehvermögens  von  Prof.  Adamück  eine  Iridectomie 
gemacht  worden  war.  Dabei  war  Catarrh  der  Thränensäcke  und  der  Binde- 
haut vorhanden.  Die  ersten  beiden  Tage  ging  die  Heilung  gut  von  Statten, 
aber  am  dritten  Tage  zeigte  sich  eine  grauliche  Färbung  der  Cornea  an  der 
Schnittstelle;  die  Trübung  vergrösste  sich  rasch,  ging  in  Verschwärung  über 
und  endete  mit  einer,  nicht  scharf  ausgeprägten  Panophthalmitis. 

In  einem  Stücke  der  afficirten  Hornhaut  wurden  Parasiten  gefunden,  welche 
ans  dünnen,  sich  dichotomisch  verzweigenden  Fäden  bestehen.  Die  Fäden  sind 
durch  Zwischenwände  getheilt  und  bilden  auf  diese  Weise  mehrere  verdickte 
Grelenke.  Die  seitlichen  Faserzweige  entspringen  immer  aus  denjenigen  Stellen, 
wo  sich  die  Zwischenwände  bereits  gebildet  haben.  Ausser  den  Fäden  fanden 
sich  in  dem  Präparate  noch  Kettchen  von  Zellen  ziemlich  mannigfaltiger  Form 
und  Grösse.  Irgendwelche  separirte  Vermehrungsorgane  wurden  nicht  bemerkt. 
Züchtungen  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  gelangen  nicht.  Am  nächsten  steht 
dieser  Parasit  deijenigen  Form,  die  sich  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
entwickelt  und  von  Gh.  Bob  in  unter  dem  Namen  Leptomitus  (?)  de  Tuterus 
beschrieben  worden  ist.  Verfasser  (Sorokin)  tiennt  den  von  ihm  gefundenen 
Parasiten  Leptomitus  oculi  (Gh.  Bobin?)  mihi. 


6)  Blnige  Uatersuohuxigsresaltate  über  die  Augen  der  Zöglinge  des 
Tifliss'aolien  Militärgynmasimna  im  Jahre  1881  von  M.  J.  Reich. 
(ProtocoU  Nr.  5  der  Eaukas.  med.  G^sellsch.  1881.) 

Es  waren  im  Gfmzen  246  Schfller.  Hypermetropen  waren  in  der  Vor- 
bereitungs-  und  in  der  I.  Glasse  60^/o,  in  der  II.  48,  III.  25,  IV.  15,  V.  16, 
VI.  20;  Myopen  in  der  Vorbereitungs-  und  in  der  I.  Glasse  10,9%,  II.  22, 
in.  38,  IV.  41,4,  V.  37,5,  VI  70^/^»  Emmetropen  in  der  Vorbereitungs-  und 
I.  Glasse  20,3%,  U.  30,  III.  36,  IV.  40,  V.  45,  VI.  10^1  q\  Astigmatiker  und 
Amblyopen  waren  in  der  Vorbereitungs-  und  in  der  I.  Glasse  5^/^,  in  der  IV. 
auch  57o'  

7)  Untersuchung  der  Sehschärfe  von  Schülern  des  sweiten  Moskauer 
classischen  Progymnasiums  von  U.  Zach ar off.  (Protocoll  Nr.  7,  der 
Kauk.  med.  Gesellsch.  1881.) 

Untersucht  wurden,  ohne  Gorrection  der  Ametropie,  141  Schüler  im  Alter 
ven  87}  bis  18  Jahren.  Es  ergab  sich  V  =»  1  bei  60  Schülern  V  =  iVa  bei 
25,  V  :=^  IV2  bei  2,  V  kleiner  als  1  bei  54. 

3l* 
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8)  Ueber  künstliche  Beleuohttm«^  von  A.  N.  Maklaköff.    (Protocoll  der 
Physico-Medic.  GeseDsch.  pro  1880.) 

Der  Verfasser  giebt  der  Oleinbeleuchtang  den  Vorzug. 


9)  Sin  seltener  Fall  von  elephantiaals  palpebramm  von  S.  N.  Loge- 

tschnikoff.     (Medic.  Bondflchaa,  Juni  1881.) 

Patientin  18  Jahr  alt.  Das  rechte  Oberlid  ist  so  hochgradig  hypertarophirt, 
dass  sein  Band  unter  den  Nasenwinkel  hinabreicht;  das  untere  Lid  ist  auch 
stark  hypertrophirt.  Die  Haut  der  Augenlider  ist  normal  Die  in  3  Zeiten 
ausgeführte  Operation  konnte  nur  theilweise  die  Entstellung  beseitigen. 


10)  Eine  von  den  Anomalien  im  Bau  des  menschlichen  Auges  von 

E.  Wetschtömoff.    (Med.  Zeitung,  Nr.  36.) 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Mikrocomea,  der  mit  Iridermie  ver* 
bunden  war;  die  Augen  schielen  dabei  nach  oben  und  innen. 


11)  Die  pharmacologisohe  und  therapeutische  Bedeutung  des  Pilo- 
carpins im  Allgemeinen  und  in  der  Ophthalmologie  im  Beson- 
deren von  L.  Chatzkelewicz.    (Dissertation,  Si  Petersburg.    1881.) 

Aus  dem  speciell  ophthalmologischen  Theil  der  Dissertation  muss  Folgen- 
des hervorgehoben  werden.  Der  Verfasser  injicirte  Kaninchen  Pilocarpin  unter 
die  Haut  und  verfolgte  dann  den  Zustand  der  Blutgefässe  des  Auges,  konnte 
jedoch  keinerlei  Veränderungen  wahrnehmen,  weder  in  den  Gefassen  des  Augen- 
hintergrundes, noch  in  denen  der  Iris  und  der  Conjunctiva.  Instillation  von 
Pilocarpin  in  den  Bindehautsack  rief  keine  merkliche  Veränderung  im  Lumen 
der  Gefasse  hervor.  Um  die  Frage  über  den  Einfluss  des  Pilocarpins  auf  die 
Filtration  und  Absorption  im  Auge  zu  entscheiden,  injicirte  der  Autor  in  den 
Glaskörper  von  Kaninchen  Berliner  Blau,  mit  der  Absicht,  die  Schnelligkeit  der 
Besorption  unter  dem  Einfluss  von  Pilocarpin  und  ohne  dasselbe  zu  verfolgen^ 
jedoch  complidrten  sich  fast  alle  Fälle  mit  einer  Entzündung  der  Membrana 
Uvea,  so  dass  es  nicht  gelang,  auf  diesem  Wege  die  Frage  zu  lösen.  Verfasser 
machte  auch  Injectionen  von  Carmin  in  die  vordere  Kammer,  aber  die  erhaltenen 
Resultate  waren  zweifelhafte.  Femer  bringt  er  einige  klinische  Fälle  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Junge  und  kommt  endlich  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bolle^ 
welche  die  Pilocarpin-Injectionen  in  der  Therapie  der  Augenkrankheiten  spielen 
können,  sich  auf  ihre  allgemein  resorbürende  Wirkung  beschränkt. 


12)  Ein  Fall  eines  papnlösen  Syphilids  der  Bindehaut  des  AugapMa 

von  S.  J.  Pialkowsky.    (Wratsch,  Nr.  5.) 

Patient,  ein  25 jähriger  Soldat,  trat  ins  Hospital  ein  mit  dem  3.  Becidiv 
der  Syphilis,  das  sich  dieses  Mal  in  Form  von  Angina  und  von  Condylomen  am 
After  präsentirte.  Er  wurde  auch  dieses  Mal,  wie  die  beiden  ersten  Male,  mit 
Sublimat-Iigectionen  behandelt.  Nach  24  Injectionen,  als  er  schon  fast  gesund 
war,  trat  plötzlich,  ohne  sichtbare  Ursache,  eine  Hyperämie  der  Conjunctiva 
palpebrarum  des  rechten  Auges  auf.  Die  Hyperämie  verschwand  nach  3  Tagen« 
und  nach  weiteren  2  Tagen  erschien  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  im  äusseren 
unteren  Quadranten,  3 — 4  Mm.  vom  Homhautrande  entfernt,  ein  kleines  papo- 
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1^063  Hifiseben  von  hellgelber  Farbe,  balbdorcbsichtig,  mit  einem  rosa  Anflug; 
die  Papel  war  in  ihrem  grOssten  Durchmesser  etwa  3  Mm.  gross  and  erinnerte 
in  ihrem  Aussehen  an  eine  riesige  Fhlyktene,  nur  fehlten  die  Beizerscheinungen 
im  Auge  und  die  Hyperämie  der  Conjunctiva  in  der  Umgebung.  In  den  fol- 
genden Tagen  wurde  sie  noch  grösser,  bis  5  Mm.  im  Maximaldurchmesser;  ihr 
Inhalt  wurde  trübe.  Vollständiges  Fehlen  irgend  welcher  Beactionserscheinungen 
von  Seiten  der  Augen.  Am  4.  Tage  begann  die  Spitze  der  Papel  sich  zu  ulce- 
riren,  und  an  Stelle  der  Papel  entstand  ein  (jeschwür  mit  unreinem  Grande, 
graulicher  Färbung  und  Hyperämie  seiner  Umgebung.  Die  ganze  Zeit  über 
wurde  der  Kranke  absichtlich  ohne  Behandlung  gelassen;  darauf  aber,  als  das 
Geschwür  anfing,  sich  zu  vergrössem,  wurden  wieder  Sublimateinspritzungen 
verordnet,  und  nach  14  Injectionen  von  ^/^ — ^g  gr.  war  das  Geschwür  voll- 
ständig geheilt. 

19)  Hatexiftl  snr  Frage  über  die  Einwirkung  des  Dampfbades  auf 
das  gesunde  und  das  kranke  mensohliohe  Auge  von  S.  J.  Fial- 
kowsky.    (Wratsch,  Nr.  9.) 

Verf.  hat  30  Beobachtungen  gemacht,  auf  Grund  deren  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  der  erhöhten  Temperatur  des  Dampfbades 
an  den  Augen  Hyperamien,  vorzugsweise  des  vorderen  Abschnittes,  zum  Theil 
auch  des  Augenhintergrundes,  entwickeln,  sowie  auch  leichte  Accommodations- 
schwäche. 


14)  lieber  die  Beeultate  der  Bestimmungen  der  Sehaohftrfie  bei  den 
Sohiilem  des  Kostroma'sohen  geistliohen  Seminars  von  J.  W.  Iwa- 
noff. (Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  Eostroma*scher  Aerzte  pro  1879 — 80.) 

Der  Autor  bestimmte  die  Sehschärfe  bei  338  Schülern,  ohne  Correcüon 
der  Ametropien. 

16)  Eisenvitriol  —  ein  unter  den  Soldaten  verbreitetes  Mittel,  um 
künstliche  GtesohwiLre  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  hervor- 
zubringen von  G.  M.    (Wratsch,  Nr.  4.) 

Der  Autor  hat  nicht  selten  Gelegenheit  gehabt,  bei  Soldaten  auf  der 
Bindehaut  des  unteren  Augenlides  ein  Geschwür  anzutreffen,  welches  vorzugs- 
weise die  Uebergangsfalte  einnimmt  und  sich  von  da  sowohl  auf  die  Conjunctiva 
der  Lider,  sowie  auch  des  Augapfels  ausbreitet.  Die  Bänder  des  Geschwürs 
Bind  scharf  begrenzt,  und  fast  der  ganze  Grund  desselben  ist  mit  einer  gelben 
Hasse  von  steinharter  Constistenz  bedeckt;  nach  der  Heilung  des  Geschwürs 
bleibt  an  dessen  Stelle  ein  bräunlicher  Fleck  zurück.  Wenn  das  Geschwür  mit 
einer  Tanninlösung  benetzt  wird,  dann  nimmt  die  gelbe  Masse  eine  schwarze 
Pärbung  an. 

16)   Zur  Frage  über  die  Ursachen  der  Leiden  der  Conjunctiva  unter 
den  Truppen  von  Kramnik.    (Wratsch,  Nr.  10.) 

Ohne  den  Einfloss  der  Kasernen  auf  die  Entwickelung  von  Leiden  der 
•Conjunctiva  bei  Soldaten  leugnen  zu  wollen,  sieht  der  Verfasser  für  nicht  minder, 
wenn  nicht  mehr  wichtige  Faktoren  folgende  an:  Aufhahme  ins  Heer  von  Leuten 
mit  trachomatöser  Entzündung  der  Conjunctiva,  unzulänglichen  Schlaf  und  da- 


-     486     — 

mif^  verbundene  ünreinlichkeit,  Manövrir-Uebungen  im  Winde,  enger  Uniforms- 
kragen  und  Halstuch.  

17)   Bemerkungen  zu  Dr.  Kramnik'8  Aufsats    über  die  Krankheiten 
der  Conjunotiva  bei  den  Truppen  von  M.  J.  Reich.  (Wratsch,  Nr.  39.) 

Mangel  an  Schlaf,  Feldübungen  u.  dgl.  können  Hyperämie  oder  Catarrh 
der  Bindehaut  hervorrufen,  aber  eine  starke  Entwickelung  von  Trachom  ist 
geradezu  vom  Kasemenleben  abhängig. 


18)   Ein  Fall  von  furibunden  Delirien  nach  EztraoÜon  einer  Cata- 
raete  von  D.  F.  Eyndowsky.    (Wratsch,  Nr.  15.) 

Bei  einer  70  jährigen  Kranken  trat  nach  einer  regelrecht  ausgeführten 
Cataract-Extraction,  nach  deren  Beendigung  eine  gewöhnliche  Atropinlösung  ins 
Auge  geträufelt  worden  war,  am  selben  Tage  ein  heftiger  Anfall  von  furibunden 
Delirien  ein,  in  dessen  Verlauf  sie  den  Verband  abriss,  im  Zimmer  umherlief, 
schrie,  sang,  lachte  u.  s.  w.  Am  andern  Tage  wiederholte  sich  der  Anfall 
gegen  Abend,  jedoch  bereits  schwächer,  in  den  folgenden  Tagen  wurde  Patientin 
allmählich  ruhiger.  A tropin  wurde  anfangs  täglich  eingeträufelt,  darauf  um 
einen  Tag,  dann  um  zwei  Tage,  und  nach  jeder  Instillation  erschienen  bei  ihr 
Trockenheit  und  Eratzen  im  Schlünde,  welche  2 — 3  Stunden  anhielten.  Das 
Auge  erlitt  durch  die  Anfölle  keinen  Schaden,  und  die  Kranke  sieht  gut.  — 
Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  waren  die  Anfalle  von  furibunden  Delirien 
durch  acute  Atropinvergiftung  hervorgerufen  worden. 


19)  Ueber  die  epidemische  oder  contagiose  Conjunctivitis,  welche 
im  December  vorigen  und  Januar  luxd  Februar  dieses  Jahres 
im    44.    Beserve  -  Inf)anterie  -  Bataillon     beobachtet    wurde     von 

A.  J.  Schtschastny.    (Wratsch,  Nr.  23.) 

Im  Verlaufe  der  genannten  drei  Monate  litten  60  Mann  aus  dem  Bataillon 
an  contagiöser  Conjunctivitis.  Es  erkrankten  ausschliesslich  diejenigen  Bataillons- 
theile,  welche  in  hygieinischer  Beziehung  äusserst  schlechte,  sehr  feuchte  Räum- 
lichkeiten bewohnten. 

20)  Zur  Frage  über  die  Augenmorbilität  m  Bussland  von  G.  A.  Mit- 
kiewitsch.    (Wratsch,  Nr.  39.) 

Der  Autor  zog  mit  Hülfe  anderer  Aerzte  Erkundigungen  ein  über  diejenigen 
Bindehautkrankheiten,  die  bei  10,394  im  Odessaer  Militärbezirk  neu  eingetretener 
Kekruten  zur  Beobachtung  kamen,  und  meinte,  auf  Grund  dieser  Angaben, 
Bückschlüsse  ziehen  zu  können  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Affectionen  der 
Conjunctiva  unter  der  Bevölkerung  derjenigen  Gouvernements,  aus  denen  die 
Bekruten  ausgehoben  worden  waren.  Unter  den  10,394  Rekruten  litten  587 
=  5,6  ^/q  bei  Antritt  des  Dienstes  an  Trachom  und  Conjunctivitis  catarrhalis. 
Der  grösste  Frocentsatz  von  Kranken  (11  ^/q)  kam  auf  das  Bessarabische  und 
das  Eownosche  Gouvernement,  der  kleinste  (0,8  7o)  ^^^  ^^  Nowotscherkass- 
kiöcho  Gouvernement.  , 

21)  Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  „Hühnerblindheit**  von  Agapi- 
toff.    (Wratsch,  Nr.  40.) 

Verf.  empfiehlt  Fischleberthran,  mit  dem  in  39  Fällen  von  Hemeralopie 
die  günstigsten  Resultate  erzielt  wurden. 
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22)  Die  Besiütate  der  UnterBuohung  der  Sehaohärfe  unter  den  Trup- 
pen des  KiewBohen  Militärbesirks  im  Jahre  1880  von  £.  0.  Bnm- 
schewitsch.  (Anhang  zu  den  Sitzungs-Protocollen  der  Gresellschaft  Eiew- 
scher  Aerzte  pro  1880—81.    I.   1881.) 

Die  Sehschärfe  wurde  im  Jahre  1880  bei  9882  Rekruten  festgestellt  und 

67  5 
durchschnittlich  v  =  -  ^    gefunden.     Eine  Sehschärfe   von    ^^/^^ — ^^1^   wurde 

angetroffen  bei  26,5'>/o  der  Rekruten;  von  ^^40—^^/40  ^^  21,3^/0;  von  ^l\o— 
^o/,o  bei  22,20/0;  von  *o/,o-^/4o  bei  26,4«/o;  von  '^'uo-'^Uo  bei  4,0«/o;  von 
V40 — ^1^0  bei  0,6^/0.  —  Bei  3112  jungen  Soldaten  wurde  ausser  der  binocu- 
laren  Sehschärfe  auch  die  monoculare  untersucht,  wobei  sich  ergab:  Die  Seh- 
schärfe auf  beiden  Augen  gleich  bei  51,9^1^,  auf  dem  rechten  Auge  grösser, 
als  auf  dem  bei  26^1^,  auf  dem  linken  grösser  bei  17%. 


23)  Die  Augenmorbilität  bei  den  Truppen  des  Kiewschen  Militär- 
besirks  im  Jahre  1880  von  K.  0.  Rumschewitsch.  (Ebendaselbst 
1881.) 

Es  wurden  besichtigt  30,281  Soldaten  und  fanden  sich  darunter  mit  kranker 
Bindehaut  5599  Mann  =  18,5^/^.  Davon  hatten  Conjunct.  catarrhaUs  2414, 
Conj.  granulosa  1052,  Conj.  fallicularis  1955  Mann.  Ausserdem  Leucoma  et 
Maculae  26,  Pterygium  2,  Chalazion  9,  Conj.  phlyct.  2,  Bleparitis  1.  (Summa 
5461,  wo  bleiben  die  Uebrigen?) 


24)  BestQtate  der  Untersuchungen  von  Rekruten,  die  aus  der  Wehr- 
pfliohtsbehörde  8U  genauer  Prüfung  und  Beoba.ehtung  übersandt 
wurden  von  K.  0.  Rumschewitsch.     (1.  c.) 

Im  Ganzen  befanden  sich  auf  Prüfung  in  den  Augenabtheilungen  der  Be- 
zirks-Hospitäler und  -Lazarethe  139  Mann.  Davon  erwiesen  sich  86  als  wirklich 
dienstunföhig,  als  Simulanten  15;  mit  absichtlich  erzeugten  Beschädigungen 
38  Mann.  In  8  Fällen  war  die  artificielle  Krankheit  durch  kaustische  Mittel 
hervorgerufen  worden,  in  den  Übrigen  mit  Hülfe  eines  Messers  oder  einer  Nadel. 


26)    Nekrolog  über  Prof.  Iwanoff  von  K.  0.  Rumschewitsch.     (Anhang 
zu  den  FrotocoUen  der  Gesellsch.  Kiewscher  Aerzte.    1881.    I.) 


26)   Einiges  über  die  Augenkranken  des  62.  temporären  Eriegshospi- 
^    tals  von  K.  Joelson.     (Militar-medicin.  Journal.   Mai  1881.) 

Im  Laufe  von  6  Monaten  traten  in  die  Augenabtheilung  des  damals  (1877) 
in  Tymowo  aufgeschlagenen  Hospitals  249  Mann  ein;  davon  litten  an  blen- 
norrholscher  Entzündung  16  Mann,  an  trachomatöser  82,  an  einfacher  103,  an 
Krankheiten  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  38,  an  selostständigen  Krank- 
heiten der  Iris  5,  an  Ketzhautaffectionen  5. 


27)  Ein  Fall  von  Mikrophtalmus  und  Nystagmus  beider  Augen  und 
Netzhautablösung  am  linken  Auge  von  A.  G.  Mich  eis  on.  (FrotocoU 
Nr.  4  der  Kauk.  Med.  Qes.    1881.) 
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28)  Myosls  spastioa  bei  einein  älteren  (66  Jahr)  Individuiini.  ^n^er- 
metropie.  Niohtgebrauoli  einer  Brille  von  Dmitrowsky.  (Medic. 
Bote,  Nr.  16.    1881.)  

29)  Schwellung  der  Tor  den  Ohren  belegenen  Lymphdrüsohen  von 

Demitrowsky.    (Medic.  Bote,  Nr.  17.    1881.) 

Bei  hartem  Schanker  des  Augenlides,  bei  gonorrhoischer  BindehantentzGn- 
dang  und  bei  acntem  Trachom  schwillt  ein  Lymphdrflschen  an,  dass  sich  Yor 
dem  Ohre,  auf  der  Höhe  des  äusseren  Gehörgangs,  befindet.  Bei  heftiger 
gonorrhoischer  Entzündung  kann  man  wohl  auch  ein  Droschen  unter  dem 
Unterkieferwinkel  geschwollen  finden,  zuweilen  auch  eines  am  Halse,  ungefiUir 
in  der  Mitte  desselben,  neben  dem  Muse,  stemodeidomastoideus.  Eine  gieicbe 
Drüsenschwellung  findet  sich  zuweilen  auch  bei  grossen  Phlyktenen  der  Con- 
junctiva  und  bei  Pflegmone  des  Augenlides. 


30)  Epidemischer  Scorbut.  Mittheilung  des  Landschaftsarztes  J.  P.  Droz- 
doff  im  Neu-Uzen*schen  Kreise  des  Ssamara*schen  Gouvernements.  (Journal 
des  Eazan*8chen  ärztlichen  Vereins.    Nr.  14 — 15.    1881.) 

In  Betreff  der  Augen  sagt  der  Verfasser  (Nr.  15,  S.  332—340)  Folgen- 
des: Von  200  Scorbutkranken  fanden  sich  Augenaffectionon  in  28  Fällen.  Am 
häufigsten  waren  Blutsugillationen  in  conjunctivam  bulbi,  nämlich  18  Mal,  daba 
gleichzeitig  Bluterguss  unter  die  Haut  der  Lider  9  Mai;  11  Mal  waren  die 
Conjunctiven  beider  Biilbi  afficirt,  5  Mal  nur  des  rechten  und  2  Mal  nur  dee 
linken  Auges;  die  Suffnsionen  in  die  Haut  der  Lider  werden  meist  gleichzeitig 
am  Ober-,  wie  am  Unterlide  beobachtet.  Nur  in  3  Fällen  war  die  mittelbare 
Ursache  der  Suffasionen  in  die  ConjunctiTa  ein  leichtes  Trauma  (ein  leichter 
Schhig  mit  der  Hand  auf  den  Kopf  und  unversehens  Anstoss  an  einen  Thfir- 
fiügel)  —  ein  so  unbedeutendes  Trauma,  dass  es  bei  gesundem  Zustande  des 
Organismus  niemals  von  solchen  Folgen  begleitet  worden  wäre;  in  allen  übrigen 
Fällen  fanden  sich  absolut  keine  mechanischen  Ursachen  für  die  Blutergüsse. 
Subjective  Erscheinungen  fehlen  fast  ganz,  bis  auf  eine  geringe  Spannung  im 
Auge.  Ausschliesslich  locale  Behandlung  ftlhrt  zu  keinem  Resultat:  Vergeht  auch 
der  Bluterguss  ein  Mal,  so  verfehlt  er  nicht,  bald  wieder  zu  erscheinen,  oder 
er  konmit,  wenn  er  auf  dem  einen  Auge  verschwunden  ist,  unverzüglich  auf 
dem  andern  zum  Vorschein.  Ausser  Suffusionen  in  die  Gonjnnctiva  wurden  be- 
obachtet: 4  Mal  diffuse  Hornhautentzündung  (Keratitis  serosa  diffusa),  wovon 
ein  Fall^  der  sich  durch  besonders  heftige  Entzündungserscheinungen  auszeichnete, 
Ulceration  der  Hornhaut,  mit  atonischem  Charakter,  im  Gefolge  hatte;  2  Mal 
Iritis  scorbutica,  von  denen  eines  mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer;  die 
übrigen  vier  waren  Fälle  von  Hemeralopie.  Bei  den  scorbutischen  Affectionen 
der  Hom-  und  der  Regenbogenhaut  unterscheidet  sich  das  Krankheitsbild 
eigentlich  in  nichts  von  entzündlichen,  nur  sind  die  Erscheinungen  viel  schwächer 
ausgeprägt  und  trägt  das  Leiden  so  zu  sagen  einen  torpiden  Charakter;  daher 
ist  die  locale  Behandlung  ohne  allgemeine  Therapie  vollständig  nutzlos.  Uebri- 
gens  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  diesen  Kranken,  mit  wenigen  Ausnahmen» 
die  Allgemeinerscheinungen  des  Scorbut  nicht  besonders  stark  ausgeprägt  waren, 
so  dass  in  vielen  Fällen  nichts  weiter  zu  finden  war,  als  Affection  des  Zahn- 
fleisches und  Petechien  auf  der  Haut. 
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31)  Betinitls  InterstitialiB  oiroomsorlpte  hypeiplastloa  yon  A.  J.  Pe^ 

cinoff.     (Medic.  Archiv,  herausgeg.   von   der  Eaukas.  Medk.  (^dsellscb. 
Nr.  32.    1881.) 

Der  Verf.  beschreibt  4  Fälle  —  von  denen  3  der  Klinik  des  Professors 
Hirsch  mann  gehören  —  derjenigen  Form  der  Netzhautentzündung,  welche 
Manz  Retinitis  proliferans  genannt  hat.  Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 1)  Die  Retinitis  proliferans  von  Manz  ist  nicht  ein  selbstständiges 
Leiden,  sondern  ein  Ausgang  oder  in  manchen  Fällen  ein  gewisses  Entwicke- 
lungsstadium  der  parenchymatösen  Netzhautentzündung.  2)  Der  Process  loka- 
lisirt  sich  auf  einem  gewissen  Territorium,  d.  h.  er  ist  ein  begrenzter,  bei  dem 
sich  hauptsächlich  das  interstitielle  Bindegewebe  betheiligt,  mit  Neigung  zu  ver- 
stärkter Hyperplasie  in  Form  von  stabilen  Häutchen,  welche  die  Fähigkeit 
haben,  sich  zu  vascularisiren.  3)  Bei  der  Bildung  der  Iföutchen  betheiligen 
sich  auch  die  wiederholten  Blutungen  in  den  Glaskörper,  die  in  solchen  FäUen 
nicht  selten  beobachtet  werden.  4)  Das  Leiden,  welches  Manz  Retinitis  pro- 
liferans benannt  hat>  könnte  mit  grösserer  Grenauigkeit  durch  den  Namen  Reti- 
nitis interstitialis  hyperplastica  circumscripta  gekennzeichnet  werden.  5)  Der 
Process  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  heilbar,  d.  h.  die  Häutchen  können 
sich  etwas  verkleinem,  aber  vollständige  Heilung  ist  wohl  kaum  möglich,  da 
die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  Untergang  von  Elementen  der  Netzhaut  nach 
sich  zieht. 

32)  Kurzer  Bericht  über  die  Operationen  von  Extraotio  ostaraotae 
naeli  A.  v.  Oräfb's  Hethode  von  E.  W.  Sedjaewsky.  (Protocoll  der 
3.  Versammlung  d.  Aerzte  d.  Woroneg'schen  Gouvernements.   1881.) 

Vom  1.  December  1867  bis  1.  December  1879  wurden  vom  Autor  528 
Extr.  cataractae  gemacht.     Ungünstiger  Erfolg  in  10,4  7o- 


33)  Zur  Triohia8i8-Oi>eration  von  A.  N.  Maklakoff.  (Protocoll  der  Chirur- 
gischen Gesellsch.  in  Moskau,  Nr.  11.) 

M.  empfiehlt  bei  Trichiasis-  und   Eutropium-Operation   anstatt   Ligaturen 
Serres.  fines  anzuwenden. 

34)  Praktisohes  Lebrbaoh  der  Augenheilkunde.  I.  von  Prof.  Adamück. 
a)  Anomalie  der  Refraction  (344  Seiten);  b)  Die  Krankheiten  der  Accom- 
modation  (82  Seiten);  c)  Ophthalmoskopie  (92  Seiten).    Kazan.   1881. 


36)  Die  Anomalie  der  Befiraotion  und  Aooommodation  von  W.  Dobro- 
wolsky.  Bearbeitung  von  Prof.  NageTs  Werke.  2.  Auflage.  St.  Peters- 
burg.   1881. 

36)  Ein  Cursus  der  Augenoperationen  von  A.  Chodin.  Mit  85  Abbdg. 
und  4  Tafeln.    438  S.    St.  Petersburg.    1881. 


37)  Die  SehAohftrfe  bei  Sohülem  der  Lehrawitalten  BusalandB   von 

M.  J.  Reich.    (Denestische  EtQde,  Wratschebnija  Wjedomosts,  Nr.  42 — 44.) 
Schon  in  niederen  Klassen  unserer  Lehranstalten  finden   wir  viel   mehr 
Schiller  mit  y<  1,  als  man,  a  priori,  bei  Kindern  von  9—11  Jahren  er- 
warten kann. 
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38)  Pie  Untersuchung  der  Augen  bei  Schülern  des  Müitär-Gtymn»- 
siums  SU  Orel  von  Herzenstein.   (Militär-Sanit.  Journal,  Nr.  11.)' 
V  >  1  in  24,8%,  V  =  1  in  46,7%,  V  <  1  in  28,5<^/o. 
(AufifQbrlicbere  Daten  kann  ich    nicht    mitthellen,   da  ich    den  Original- 
Aufsatz  nicht  gesehen.    Bef.) 


Beferate,  Uebersetzangen,  AnszUge. 

1)  Untersuchungen  über  die  Iiocalisation  der  Functionen  in  der 
Grosshimrinde  des  Menschen  von  Prof.  Sigm.  Exner.  Mit  25  Tafeln. 
Wien  1881.     180  Seiten. 

Verf.  hat  behufs  der  Untersuchung  der  Locaüsation  der  Functionen  in  der 
Grosshimrinde  des  Menschen  „mehrere  Tausend"  Krankengeschichten  durch- 
gesehen und  viele  Fälle  von  Bindenlasion  intra  vitem  selbst  untersucht.  Freilich 
sind  von  diesen  Tausenden  nur  167  ganz  unzweifelhafte  und  genauere  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  versehene  Fälle  aus  der  Literatur  (bis  1880) 
diesem  Werke  zu  Grunde  gelegt,  das  aber  um  so  werth voller  ist  durch  die 
streng  naturwissenschaftliche  Methode  der  Forschung,  die  sorgfältige  Sichtung 
des  Materials  und  die  höchst  anschauliche,  man  könnte  sagen  plastische  Wieder- 
gabe der  gewonnenen  Resultate.  Letztere  sind  gewonnen:  1)  aus  der  Methode 
der  sogen,  negativen  Fälle:  Aufzeichnung  der  Läsionen  aller  der  Fälle,  bei  denen 
die  in  Bezug  auf  ihren  Eindenherd  festzustellende  Function  nicht  gest-ört  war, 
(auf  einer  Hemisphäre)  —  bei  einer  genügend  grossen  Zahl  ist  dann  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  das  unbezeichnet  gebliebene  Feld  der  zu  suchenden,  unver- 
sehrten Function  entspricht;  2)  aus  der  procentischen  Berechnung,  wie  oft  ein 
bestimmtes  Feld  durch  eine  Läsion  betroffen  war,  wie  oft  bei  jeder  Läsion  jedes 
der  zu  studirenden  Symptome  aufgetreten  war  und  zwar  für  jede  Hemisphäre 
besonders,  und  3)  aus  der  Methode  der  positiven  FaUe,  die  selbst  bei  einer 
reichen  Casuistik  das  Rindenfeld  immer  nur  vermuthen  lassen  wird. 

Zur  Bestimmung  des  Rindenfeldes  der  Bulbusmuskeln  und  des  levat.  palp. 
sup.  dienten  14  Fälle,  aus  denen  sich  für  den  lev.  palp.  der  obere  oder  untere 
Scheitellappen,  für  die  Bulbusmuskeln  einer  Seite  der  Gyrus  centralis  ant.  und 
für  die  Deviation  conj.  die  motorische  Region  der  Grosshimrinde  als  Central- 
organ  ergab.  Für  das  Sehorgan  ist  der  Occipitallappen  und  zwar  das  obere 
Ende  des  Gyrus  occipit.  prim.  als  der  intensivste  Theil  des  Centrum  zu  be- 
trachten. Die  Sehstörungen  sind  entweder  in  Uebereiostimmung  mit  Munk 
Hemianopsie  (Ausfallen  der  gleichseitigen  Netzhauthälften)  oder  Hallucinationen 
oder  Unmöglichkeit  die  empfangenen  Gesichtseindrücke  zu  verwerthen  (also 
Seelenblindheit  Munk's).  Die  tactilen  Rindenfelder  der  verschiedenen  Körper- 
abtheilungen fallen  im  Allgemeinen  mit  den  motorischen  Rindenfeldem  derselben 
zusammen. 

2)  Zur  Symptomologie  der  Brückenerkrankungen  und  über  die  oon- 
jugirte  Deviation  der  Augen  bei  Himkrankheiten.  Von  Dr.  Hnnnius. 
Aus  der  med.  Abthlg.  des  Kölner  Bürgerhospitals.  Mit  6  Holzschn.  Bonn 
1881.    91  Seiten. 

Der  diagnostische  Werth  der  conjugirten  Augenlähmung,  des  Abducens  des 
einen  und  des  R.  int.  der  andern  Seite,   als   Symptom   für   Brückenaffectionen, 
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wird  an  sechs  zur  Beobachtung  und  vier  davon  zur  Section  (im  Kölner  Hospital) 
gelangten  Fällen  illustrirt.  1)  Bei  einem  40jährigen  Apoplectiker  fanden  sich: 
Rechtsseitige  Hemiplegie,  Lähmung  des  Facialis  und  Hypoglosus,  Rechtsdrehung 
des  Kopfes,  Lähmung  der  linken  B.  extern,  und  int.,  sowie  des  rechten 
R.  internus,  conjugirte  Abweichung  beider  Sehaxen  nach  rechts,  während  die 
Superiores  und  Inferiores  sowohl  monocular,  als  auch  assocürt  normal  fungirten. 
Auch  die  Sensibilität  war  intact.  Die  Section  ergab  Erweichung  fast  der  ganzen 
linken  Brückenhälfte  in  Folge  einer  aneurysmatischen,  halbkugelförmigen  Aus- 
dehnung der  linken  Wand  des  A.  basilaris.  Die  K.  n.  abducentes  und  oculo> 
motorii  auch  mikroskopisch,  so  wie  der  gemeinschaftliche  Abducens-Facialis-Kern 
völlig  intact. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  zur  Section  kam,  handelte  es  sich  um  eine 
rechtsseitige  totale  Facialisparalyse  und  absolute  Immobilität  des  rechten  Bulbus 
bei  einem  50jährigen  Phthisiker  5  Tage  vor  dem  Tode.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  unscheinbarer,  kirschkemgrosser  Tuberkelknoten  in  der  rechten  Brücken- 
hälfte, dicht  auf  den  Fyramidenstrang,  der  sowohl  den  Facialiskem,  als  auch 
den  intrapontinen  Abschnitt  des  Facialis  betraf,  während  die  N.  n.  abduc.  voll- 
kommen normal  aussahen. 

Ein  dritter  Fall,  kirschkemgrosser  Tuberkelknoten  mitten  in  der  Brücke, 
verlief  intra  vitam  vollständig  symptomenlos. 

4.  Keine  conjugirte  Deviation  des  Bulbi  bei  einem  70jährigen  Apoplectiker 
(bei  Hemiplegia  et  paralysis  n.  fac.  dextra)  aber  Parese  der  Linkswender 
der  Bulbi.  Befund:  Breiige  Erweichung  der  linken  Brückenhälfte  mit  Zer- 
störung des  motorischen  Feldes  der  Haube  und  des  Grus,  cerebelli  med.  — 
Diagnostisch  wichtig  sind  auch  die  Paresen  der  Seitenbewegungen,  namentlich 
wenn  es  sich,  wie  hier,  um  die  dififerenz.  Diagnose  zwischen  Grosshirn-  und 
Brückenläsion  handelt.  Die  beiden  andern  geheilten  Fälle,  von  denen  sich  von 
ocularen  Symptomen  bei  dem  Einen  nur  Ptosis,  bei  dem  Andern  isolirte  transi- 
torische  Lähmung  eines  M.  r.  internus  fand,  scheinen  mir,  abgesehen  von  dem 
fehlenden  anatomischen  Beweise,  auch  klinisch  überhaupt  nicht  hierher  zu  gehören. 


3)  Beiträge  sur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  Fried r.  Homer  gewidmet 
von  M.  Dufour,  0.  Haab,  Knies,  Michel,  Schoen  und  Wadsworth. 
Wiesbaden  1881.     167  Seiten.^ 

Das  Verhalten  des  Auges  bei  Oirculationsstörungen  der  Carotis. 

Von  Jul.  Michel. 

Nachdem  der  Einfluss  von  Oirculationsstörungen  und  namentlich  der  Carotis- 
erkrankung  auf  Opticus  und  Retina  besprochen  imd  zwei  Fälle  von  Aneurysma 
der  Carotis  mit  conseqtutiven  CirculationsstÖrungen  und  stationärer  Atrophia  n. 
opt.  und  von  Thrombosis  der  Carotis  mit  Embolia  a.  centr.  ret.  ausführlicher 
mitgetheilt  worden,  geht  Verf.  zu  den  mit  allgemeinen  Ernährungsstörungen  ver- 
bundenen Linsentrübungen  über  und  berichtet  über  53  Fälle  von  Cataract,  bei 
denen  atheromatöse  Veränderungen  der  Carotiswandungen,  theils  einseitig,  theils 
doppelseitig,  nachweisbar  waren;  er  resumirt,  dass  die  Catar.  senilis  und  die- 
elnseitige  Cataract  mit  unbekannter  Aetiologie  mit  Carotis-Atherom  in  Verbin- 
dung stehen. 


Haab  über  die  MikrokokkeD  der  Blenorrh.  siehe  im  Septemberheft  1881. 
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lieber  sympathische  Augenerkrankung  von  Max  Knies. 

Verf.  hält  an  seinem  bereits  frfiher  (im  Arch.  f.  A.)  erörterten  Standpunkte 
fest,  dass  die  sympathische  Entzündung  sich  längs  des  Opticus  und  seiner 
PiaLscheide  auf  dem  Wege  des  Ohiasma  auf  das  andere  Auge  verbreite-,  un- 
abhängig von  der  sympathischen  Entzündung  sind  die  sympathischen  Beizetsobei- 
nungen,  die  als  Beflexerscheinungen  im  Gebiete  der  Ciliamerven  aufzufassen  sind. 
Die  Neurotomie  wird  für  die  wirkliche  sympathische  Ophthalmie  verworfen.  Bei 
ausgebrochener  Ophthalmie  ist  die  Enudeation  bis  zum  Eintritt  einer  Bemission 
jener  aufzuschieben  und  mit  ,,allerstreng8ter"  Antis^tis  zu  opmren;  nach  er- 
loschener Entzündung  im  primär  erkrankten  Auge  ist  die  Enudeation  als  zweck- 
los zu  unterlassen;  endlich  ist  bei  noch  vorhandenem  brauchbarem  Sehnerven 
des  ersterkrankten  Auges  die  Enudeation  desselben  event.  bis  zur  vollständigen 
Erblindung  desselben  aufzuschieben.  (?)  Die  Behandlung  der  sympathischen  Oph- 
thalmie selbst  anlangend,  die  sowohl  mit  als  auch  ohne  Enudeation  sdbßt 
expectativ  zum  Stillstand  kommen  kann,  so  kann  ganz  zu  Anfang  eine  ausgiebige 
Iridectomie  nützen,  bei  schon  bestehender  Flächenverwachsung  ist  sie  nur  noch 
unvollkommen  ausführbar  und  direct  nachtheilig;  dagegen  manchmal  Sderotomie 
und  Functionen  vortheilhaft. 

Sur  Taction  d^rideetomie   dans   Thydrophthalmus   congenitus  par 

Marc  Dufour. 

An  ö  Fällen  von  Hydrophthalmus  cong.  wird  der  günstige  Einfluss  der 
Iridectomie  geschildert  und  zwar  sowohl  auf  die  Herabsetzung  des  intraocularen 
Druckes,  als  auch  auf  die  Verkleinerung  und  Klärung  der  Cornea.  Bei  zwei 
andern  mit  Eserin  behandelten,  aber  nicht  genügend  lange  beobachteten  Kindern 
zeigte  sich  ebenfalls  ein  Stillstand  des  Processes. 

Der  Apianismus  der  Hornhaut  von  Wilh.  Schoen. 

Yerf.  giebt  die  Methoden  an  zur  Correction  der  sphaer.  Aberration  der 
Hornhaut  und  kommt  zu  dem  Besultate,  dass  die  Cornea  alle  von  einem  200  Mm. 
vor  ihrer  Fläche  gelegenen  Objectpunkte  ausgehenden  Strahlen  zu  einem  35  Mm. 
hinter  derselben  gelegenen  Bildpunkte  homocentrisch  vereinigt. 

Anatomische  Untersuchung  eines  27jährigen  Anophthalmus. 

Von  Otto  Haab. 

Bei  der  Untersuchung  der  lebenden  Missgeburt  schienen  die  Orbitae  leer 
2u  sein,  während  sich  post  mortem  schrotkomgrosse,  rudimentäre  Bulbi,  also 
nicht  Anophthalmie,  sondern  hochgradige  Mikrophthalmie  fanden.  Die  Bulbus- 
muskeln  waren  gut  entwickelt  und  innervirt.  Aetiologisch  war  hier  Lues  des 
Vaters  wahrscheinlich;  als  eigenüiche  Ursache  muss  ein  intrauteriner  entzünd- 
licher Process  mit  Phthisls  bulbi  mit  secundären  Störungen  in  der  Entwickelung 
der  ganzen  Bahn  des  Opticus  und  der  mit  letzterem  zusammenhängenden  Hirn- 
theüe  angenommen  werden. 

—  I       j     ^^m  1 — ■ 

4)  Die  Aetiologie  des  Strabismus  oonvergeiui  hypermetropioiis.    Ein 

Vorschlag   densdben   im   Entstehen   zu   bekämpfen.     Von   Dr.   B.   Ulrich. 
Kassel  1881.     70  Seiten. 

Verf.  wendet  Mhzeitig  bei  Kindern  mit  hyperopischem  Strabismus  conv. 
^/^ — ^/i^/o  Eserinlösungen  (täglich  einmal)  an,  wodurch  die  Accommodations- 
anspannung  erleichert,  resp.  beseitigt  wird.  Daneben  sollen  die  Kinder  „zeit- 
weilig'' Convexgläser  tragen.    Aus  der  nicht  gerade  reichen  Casuistik  von  sechs 
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bis  sieben  so  behandelten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  das  eine  6jährige  Kind  noch 
nach  9  Monaten  vom  Strabismus  geheilt  blieb.  (!) 


5)  Sin  Fäll  von  ungewöhnlicher  Degeneration  der  mensohliohen 
Conjnnctiva.  Von  Dr.  üthoff,  Assistenzarzt  der  Schöler'schen  Klinik. 
(Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  86,  p.  322,  328.) 

£ine  verdickte  and  partiell  degenerirte  Conjnnctiva  zeigte  klinisch  so  wie 
mikroskopisch  und  chemisch  die  Erscheinungen  der  amyloiden  Degeneration  der 
Conjnnctiva,  nur  dass  die  Blau-  oder  Violettfärbung  durch  Zusatz  von  SO^  nicht 
eintrat.  Die  degenerirten  Massen,  die  mit  Chloroform  extrahirbar  waren  und 
nach  dem  Erwärmen  flüssig  wurden,  erwiesen  sich  indess  als  Fett.  Control» 
versuche  mit  anderweitigen  in  Müller*scher  Flüssigkeit  erhärteter  Fettsubstanz 
zeigten  auf  Behandlung  mit  Jod  und  Jodkalilösung  und  Methyloiolett  genau 
dieselbe  tief  braune  und  blaue  Färbung,  wie  in  vorliegender  Geschwulstmasse. 


6)  Ueber  hyaline  GtofösBdegeneration  als  Ursache  einer  Aznblyopi& 
satumina.  Von  .Dr.  F.  N.  Oeller,  Privatdocent  für  Augenheilkunde  in 
München.     (Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  86,  p.  329—359.) 

Bei  einem  34jährigen  Maler,  der  nach  wiederholten  Erkrankungen  an  Blei- 
lähmung und  epilepüfonnen  Anföllen  eine  Apoplexie  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
erlitten,  fand  sich  auch  hochgradige  rechtsseitige  Amblyopie,  als  deren  Ursache 
sich  Papillitis  mit  punktförmigen  Blutungen  in  der  Nähe  der  Papille  und 
stellenweise  perivascuütischen  Veränderungen  ergab.  Die  Section  wies  eine 
hyaline  Degeneration  der  Opticus-Retinal-  und  Chorioidalgeföase  nach.  Die 
hyaline  Degeneration  besteht  nach  0.  in  einem  kömigen  Zerfall  der  rothen 
BlntkGrper,  die  mit  der  immer  feiner  werdenden  Körnung  ein  mehr  homogenes, 
quellendes  Aussehen  annehmen  und  von  Eosin  kupferroth  gefärbt  werden.  Der 
Process  fand  sich  sowohl  an  den  Capillaren,  als  auch  an  den  Arterien  der  ge- 
nannten Organe;  dort  zwischen  Perithel-  und  £ndothelscheide,  aber  auch  inner* 
halb  der  Capillarwände,  deren  Endothelzellen  ebenfalls  hyalin  schwellen  und 
untergehen,  so  dass  die  ganze  Capillare  ohne  Spur  einer  Structur  und  eines 
Lumens  in  eine  solide,  homogene  Masse  verwandelt  ist.  Bei  den  QapiUaren 
sowohl  als  den  Arterien  fand  sich  starke  Vermehrung  der  Endothelkeme,  ein 
Zeichen  der  entzündlichen  Natur  des  Processes,  der  sich  bei  den  Arterien  nocli 
weiter  durch  Neubildung  fibrösen  Bindegewebes  zwischen  Endothel  und  Lamina 
elastica  kennzeichnet;  bei  stärkerer  Entwicklung  dieser  Bindegewebe  tritt  eine 
Verengerung  des  Gefässlumens,  femer  eine  Atrophie  der  Muscularis  ein  und 
wie  es  bei  den  Capillaren  in  Folge  der  pathologisch  veränderten  Blutmijschung 
und  dadurch  erleichterten  Durchgängigkeit  der  Wandungen  zur  Abhebung  der 
Perithelscheide  kommt,  so  findet  auch  bei  den  Arterien  eine  Abhebung  der 
Intima  von  der  Media,  wirkliche  spindelförmige  und  sackartige  miliare  Aneu- 
rysmen statt,  woraus  ein  weiterer  Verlust  der  Elasticität  der  Gefösswandung, 
ihre  Umwandlung  in  eine  starre  Bohre  und  endlich  Thrombose  des  Gefasses 
resultirt.  Der  Thrombus,  der  stets  ein  vollständiger  ist,  kann  hyalin  degene- 
riren,  erweichen,  der  erweichte  Trombus,  falls  er  nicht  zu  gross  war,  kann 
wieder  wegsam  werden,  ja  es  können  sich,  wie  in  der  Choriocapillaris,  durch 
Neubildung  von  Capillaren  anderweitige  Ausgleichungen  dieser  hochgradigen 
Circulationsstörung  bilden.  Diese  hyaline  Degeneration  der  rothen  Blutzellen, 
die  nicht  blos  durch  diö  Bleivergiftung,  sondern  auch  durch  schwere  Anomalien 
der  BlntmiBchang  entstehen  kann,  hält  0.  für  identisch  mit  der  Arterio-capil- 
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laris-fibrosis  von  Gull  und  Sutton^   am  so   mehr,   als   auch  hier  chronische 
Albuminurie  bestanden.  

7)  Ein  Fall  von  sehr  grossem  Gumma  der  Ins,  geheilt  mit  partieller 

Verkäsung.     Von  Dr.  Th.  Treitel,  Privatdoc.  f.  Augenheilk.  in  Königs- 
berg.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  28.) 

Ein  sogenanntes  Gumma  der  Iris,  das  sich  neben  einer  anderweitigen 
syphilitischen  Papelbildung  fand,  nahm  anfangs  auch  selbst  unter  einer  energi- 
schen antisyphilitischen  (Sublimat  dann  Schmiercur)  zu,  bildete  sich  aber  unter 
Fortsetzung  der  letzteren  nach  7  Wochen  vollständig  zurück.  Einige  Wochen 
später  (freilich  nachdem  auch  inzwischen  eine  Iridectomie  gemacht  worden  war) 
zeigte  sich  Cataracta  mollis,  die  durch  einfache  Linearextraction  leicht  entfernt 
wurde.  S  wurde  später,  nachdem  endlich  auch  die  entstandene  Cataract  sec. 
discidirt  worden,  =  ^/g^.  Die  ungewöhnliche  Grösse  des  die  vordere  Kammer 
fast  ganz  ausfüllenden  Knotens,  die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  das 
auf  der  Höhe  des  Processes  bis  auf  unsichem  Lichtschein  aufgehoben  war  und 
die  Art  der  Rückbildung  zeichnen  diesen  Fall  besonders  aas. 


8)  lieber  Pathogenese  und  Aetlologie  des  Nystagmus  der  Bergleute 
auf  Grund  von  Untersuchungen  von  oa.  7600  Bergarbeitern.    Von 

-  Dr.  Nieden  in  Bochum.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  p.  46.) 

Acquirirt^r  Nystagmus  fand  sich  bei  299  oder  4.037o  der  untersuchten 
Bergleute;  bei  je  2000  vor  und  nach  der  achtstündigen  Arbeit  Untersuchten 
fenden  sich  2.9"/^  resp,  3.2®/,,  nyst.  Bewegungen.  Die  Affection  kam  fast  nur 
bei  den  Hauern  vor,  die  oft  in  starkgebückter  Stellung  und  auf  engem,  schlecht 
beleuchteten  Terrain  zu  arbeiten  haben,  femer  häufiger  oft  bei  den  mit  Sicher- 
heitslampen Arbeitenden  (7^/^),  als  bei  den  mit  offenen  Lampen  versehenen 
Bergarbeitern  (0.4^/^  Nyst.).  Aber  nicht  blos  die  mangelnde  Erleuchtung  des 
Arbeitsfeldes,  sondern  auch  anderweitige  praeexistirende  Augenleiden  und  endlich 
fiuch  Constitutionsanomalien  mit  Schwächezustand  des  Nervensystems  begünstigen 
die  Entstehung  des  Nystagmus,  eines  neuropathischen  Leidens,  das  zuerst  und 
vorzugsweise  die  die  Bs.  superiores  versorgenden  Nerven,  in  schweren  Fallen 
auch  die  der  anderen  Augenmuskeln  beföllt. 


9)  neber  den  Venenpuls  der  Netshaut.     Von  Dr.  Helfer  eich,  Privat- 
docent  d.  Augenh.  an  der  Univ.  Würzburg.     (Vorläufige  Mittheilung.) 

Zum  Zustandekommen  des  Pulses  in  den  papillären  Venen  gehört  die 
grösste  Druckherabsetzung  in  den  'BluÜeitem  des  Gehirns,  verbunden  mit  der 
schwächsten  Blutfüllung  der  Venae  centr.  ret.  und  eine  massige  Blutfüllung  des 
ganzen  Gefässsystems.  Daher  die  Deutlichkeit  des  pulsatorischen  Phänomens 
nach  Anwendung  eines  Drucks  auf  den  Bulbus,  wodurch  die  Vene  der  Papille 
entleert,  blasser  und  der  Farbenunterschied  nach  eingetretener  Füllung  um  so 
deutlicher  wird. 

10)  Ueber   fünf  Eztraotionen   von    Cystioercen   aus   dem    AugapfeL 

Vortr.  in  der  Sitzung   der  med.  Section   von   Prof.  Dr.  Herm.  Cohn  in 
Breslau.     (Sepr.-Abdr.  aus  d.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  23  u.  24.) 

Nächst  einer  Beschreibung  des  Endausganges  eines  vor  3  Jahren  operirten 
und  in  dies.  Bl.  (Juliheft  1878)  beschriebenen  Falles,  der  sich  etwa  auf  dem 
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alten  Statiis  quo  gehalten,  folgen  vier  neue  Fälle,  von  denen  der  eine,  mit 
einer  frischen  A£fection,  durch  die  Operation  Sc  =  1  erhielt.  Alle  wurden  nach 
der  Arlt-Graefe' sehen  Methode  durch  Meridianabschnitt  —  ohne  Antisepsis 
operirt.  In  den  ungünstigsten  Fällen,  wo  eine  Wiederherstellung  von  S  nicht 
mehr  zu  erwarten  gewesen,  blieb  nach  der  Operation  die  Form  des  von  seiner 
Entzündung  etc.  befreiten  Bulbus  gut  erhalten  und  das  gesunde  Auge  verschont. 


11)  Die  Sohultisohe  auf  der  sohlesisohen  Industrie- AuBStellung,  be- 
sprochen von  Prof.  Dr.  H.  Cohn  in  Breslau.  (Sepr.-Abdr.  aus  d.  Bresl.. 
ärztl.  Zeitschr.  1881,  Nr.  13.) 

Sechs  in  Breslau  ausgestellte  Subsellien,  theils  für  die  Schule,  theils  fürs 
Haus,  zwei-  und  dreisitzige,  werden  genauer  beschrieben  und  als  in  hygieinischer 
Beziehung  allen  Anforderungen  entsprechende  und  recht  tüchtige  Leistungen 
hervorgehoben. 

12)  Die  Augen  der  Medioin-Btudirenden.  Eine  Zuschrift  an  die  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Von  Prof.  Dr.  H.  Cohn.  (Sepr.-Abdr. 
aus  d.  med.  Jahrbüchern,  1881.) 

Bei  108  Untersuchten  fanden  sich  54  ^/^  M.  (bei  den  Klinicisten  sogar 
60®/o);  ll^lo  hatten  M  >  4D;  im  Durchschnitt  fand  C.  die  M.  =  3.1  —  158 
von  diesen  216  hatten  S  —  1;  32  S  >  1  und  29  S  <  1  und  zwar  hatten  von 
den  116  myopischen  Augen  nur  15  S  <  1;  IS^o  hatten  schädliche  Brillen.  Als 
Ursachen  wurden  die  mangelhafte  Beleuchtang  der  Auditorien,  die  fehlerhafte 
ConsUnction  der  Subsellien  (mit  ihren  positiven  Entfernungen  zwischen  Tisch 
und  Bank),  vorzugsweise  der  unzweckmässige  Druck  der  Bücher  und  endlich 
mangelnde  Information  der  Studenten,  namentlich  der  bereits  kurzsichtigen,  an- 
geführt. 

13)  lieber  die  Augenuntersuohungen  in  den  höheren  Sohulen  8U 
Darmstadt.     Referat  und  Memorial  von  Dr.  Ad.  Weber. 

Die  509  Zöglinge  des  Gymnasiums  zeigten  bei  61,9  ^/q  Ametropen  44  ^/(^ 
M.,  die  354  der  Realschule  61,l®/o  resp.  40.9®/o,  die  265  der  höheren  Töchter- 
schule 56  ^/q  resp.  42.4  ^/^  und  die  270  der  Mädchen  Mittelschule  57^/o  resp. 
27.4^/q;  die  M.  war,  wie  überall,  mit  den  Klassen  progressiv  zunehmend  und 
zwar  in  der  höchsten  Klasse  der  genannten  Anstalten  56^0»  51.4^/^,  54.5^/q 
und  45.2%.  Es  wächst  aber  während  der  Schulzeit  nicht  blos  die  Zahl, 
sondern  auch  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  deren  Ausbildung  und  Ausbreitung 
durch  den  Unterricht  bedingt  ist.  In  aetiologischer  Beziehung  wurden,  ab- 
gesehen von  erblicher  Disposition^  Dauer  der  accommodativen  Thätigkeit  in  der 
Schule,  die  Beleuchtungs Verhältnisse  der  Schule,  ihre  Subsellien,  die  Beschäf- 
tigungsweise der  Kinder,  der  Bücherdruck,  das  Schreiben,  Zeichnen,  die  weib- 
lichen Handarbeiten  eingehend  besprochen  und  eine  sachgemässe  Reform  dieser 
Dinge,  soweit  sie  die  Myopie  befSrdem,  wird  vorgeschlagen. 


14)  Ueber  einige  Bewegungsencheinungen  an  den  Augen«    Von  Dr. 

L.  Witkowski.     (Sepr.-Abdr.  aus  d.  Arch.  f.  Psychiatrie,  XI,  2.) 

Die  beim   apoplectischen  und  epileptischen  Anfall  sich  zeigende  krampf- 
hafte Abweichung  (d^viation   conjug^e)  ist  kein  Himsymptom,  sondern  Zeichen 
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beeintraohtigier  Gehirnrindenfmiction,  ähnlich  den  „Schkfbewegangen^'  der  Augen, 
die  langsam,  meist  nicht  coordinirt  erfolgen  und  wenig  auf  Licht  und  andere 
Beize  reagiren.  „Soporbewegnngen"  bestehen  in  rastlosem  Hin-  und  Hergehen 
der  Bulbi  und  sind  prognostisch  sehr  ungflnstig.  Der  Uebergang  von  aUrai 
Störungen  des  Bewusstseins  zum  Erwachen  des  letzteren  war  stets  durch  die 
Bückkehr  normaler  Blickbewegungen  vermittelt,  denen  erst  die  Sprache  und 
dann  die  Thätigkeit  der  Bewegungsorgane  folgen,  ,,wie  es  scheint  in  gesetz- 
mässiger  Beihenfolge  von  oben  nach  unten." 

Der  Schlaf  drückt  sich  am  Auge,  dessen  Orbicnlahs  erschlafft  und  dessen 
Iris  wegen  gesunkener  Erregbarkeit  der  Centren  verengt  ist,  als  verminderte 
Thätigkeit  des  Organismus  aus,  femer  weisen  die  eigenthümliohen  Schlafbewe- 
gungen der  Augen  und  ihre  Unabhängigkeit  von  den  Bewegungen  der  Iris  auf 
eine  Lockerung  der  Verbindung  beider  Grosshimhalften. 


16)  Hydroohinon   als   Antiaeptioam   in   der   augenttntliolieiL  Praads. 

Von  Dr.  V.  Forst  er,   1.  Assistenzarzt  an  der  Augenklinik  in  Wflrzburg. 
(Aerztliches  Intelligenzblatt»  Mfinchen  1881,  Nr.  22.) 

Hydrochinon  in  1—2^/^  Lösung,  mit  der  die  Yecbandwatte  stark  gedrängt 
wird,  leistet  als  antiseptisches  Yerbandmittel  vorzügliche  Dienste  bei  infectiösen 
Comealgeschwüren,  es  beschränkt  die  Conjunctivalsecretion,  ohne  die  Conjunctiva 
und  Cornea  zu  reizen.  Bei  13  schweren  serpiginösen  Geschwüren  ist  ein  gutes 
Besultat  ohne  Spaltung  des- Geschwürsgrundes  erzielt  worden,  ebenso  in  einem 
schweren  Falle  von  Conj.  gonorrhoica  und  mehreren  Diphtheritisföllen.  Endlich 
sind  auch  die  Hydrochinon-Verbände  bei  31  Extractionen  angewendet  w(Hrden» 
„wo  die  Heilung  mit  sehr  geringer  Beizung  verlief.'' 


16)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  XJniversitäte-Augenklinik  su 
Dorpat  vom  Ootober  1879  bis  April  1881,  nebst  kfirEeren  ophth. 
Abhandlungen«     Von  Prof.  W.  Baehlmann.    Dorpat  1881.     63  Seiten. 

Der  Bericht  umfasst  2175  neue  Fälle,  von  denen  277  stationair  behandelt 
wurden  (53  Operationen  an  der  Linse,  darunter  36  Extractionen  nach  v.  Graefe, 
—  mit  1  Totalverlust,  2  mit  Quantitativer  etc.  —  4  einfache  Linearextractionen, 
und  7  Extractionen  traumatischer  oder  complicirter  Staare  und  7  Discissionen). 
Von  12  Sclerotomien  gegen  Glaucom  berichtet  B.,  dass  die  druckvermindemde 
Wirkung  eine  nur  vorübergehende  gewesen;  „nur  in  wenigen  Fällen  blieb  der 
Druck  endgültig  herabgesetzt''.  Die  einzelnen  kurzen  Abhandlungen  behandeln 
die  relative  Insufficienz  d.  intern!,  die  Yerf.  bei  Emmetropen  als  un- 
zureichende Innervation  dieser  Muskeln  auffasst;  casuistische  Mittheilnn- 
gen  über  Nystagmus,  der  als  Symptom  centraler  Innervationsstörungen  betrachtet 
wird;  über  Keratitis  variolosa  —  die  Infiltrate  der  Cornea  zeichneten  sich 
durch  Yerwölbung  des  scharf  begrenzten  Herdes,  durch  Fehlen  der  Complicationen 
mit  Hyopyon  und  Iritis,  durch  typische  Yascularisation  und  durch  gänzliche 
Bückbüdung  des  Processes  aus  — ;  über  den  sogenannten  Amyloidtumor 
dtf  Conjunctiva,  von  denen  zwei  neue  Fälle  beschrieben  wurden  und  endlich 
wird  ein  wegen  traumatischer  Cyclitis  mit  consecutiver  sympathischer  Beizung 
enucleirter  Bulbus  beschrieben,  in  welchem  sich  in  der  Gegend  des  Corpua 
ciliare  entsprechend  der  stattgehabten  Verletzung  ein  erbsengrosser  Tumor  fand» 
der  wesentlich  eine  Wucherung  des  Aderhautgewebes  (in  seinem  hinteren  Ab- 
schnitt) und  der  Pars  cit.  ret.  (in  seinem  vorderen  Abschnitt)  repräsentirt 
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17)  Ueber  Entwiokelimg  imd  Bau  des  vorderen  TTvealtractuB  der 
Vertebralen.  Von  Dr.  Angelucci  aus  Bom.  (Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie,  1881,  p.  152—182.) 

Die  Zomila  entstellt  aus  dem  vorderen  Theile  des  Glaskörpers,  der  im 
umgeborenen  Zustande  mit  den  Fasern  derZonula  innig  verbunden  ist;  ein  Petit'- 
schen  Canal  existirt  weder  beim  Embryo,  noch  erwachsenem  Auge;  jener  Spalt 
zwischen  Glaskörper  und  Zonula  findet  sich  nur  bei  nicht  frisch  in  Mülle  ra- 
scher Flüssigkeit  eingelegten  Augen  und  ist  daher  Fäulnissproduct.  Bowm aus- 
sehe und  Descemet'sche  Membran- sind  keine  identischen  Gebilde,  erstere  entsteht 
aus  der  Cornea  propria,  letztere  hängt  mit  der  Fintstelmng  des  Endothels  zu- 
sammen; auch  die  Lichtbrechungs Verhältnisse,  wie  die  chemischen  Reactionen 
sind  verschieden.  —  „Der  Schlemm'sche  Kanal  entwickelt  sich  als  eine  Fort- 
setzung der  Scleralgefässe,  der  Fontana'sche  Raum  ist  nichts  anderes,  als  der 
hinterste  Theil  der  Vorderkammer,  der  von  den  Ansätzen  der  umgränzenden 
Theile  durchzogen  ist;  er  hat  mclit  die  physiologische  Bedeutung  eines  lympha- 
tischen Filtrationsapparates." 

18)  Examen  ophthalmosoopique   et  microsoopique  de   la   r^tine  par 

M.  le  Prof.  Dor.     (Revue  de  medecine,  1881,  p.  336-37.) 

Bei  einem  todtlich  verlaufenen  Falle  von  pomicöser  Anämie  fand  Dor 
intra  vit.  punktförmige  haemorrhagische  Retinitis  mit  centralen  weissen  Flecken 
innerhalb  des  haemorrhagischen  Herdes.  Die  weisse  centrale  Farbe  wurde  in- 
des« bei  der  Section  nicht  gefunden  und  wird  als  optischer  Effe<:t  der  wenig 
Farbstoff  enthaltenden  Blutkorper  betrachtet.  Die  rothen  Blutkörper  selbst 
zeigten  die  von  Quincke  beschriebene  Poikilocytose ,  eine  Entartung,  die  also 
constantes  Symptom  der  perniciosen  Anämie  zu  sein  scheint. 


19)  Frooödö  d'iridectomie  dans  le  oas  de  cataractes  seoondaireB  par 

le  Prof.  Gay  et.     (Cimgrös  de  Reims  1880.) 

Behufs  Zerschneidung  iridophakitischer  Schwarten  mit  Pnpillarverschluss 
nach  Rxtractioneu  führt  1).  (abweichend  von  v.  Graefe)  das  Staarmesser  mit 
der  Schneide  nach  vom,  er  durchsticht  die  Iris  direct  und  zwar  an  der  günstigsten 
Stelle,  führt  das  Masser  parallel  zur  Aequatorialebene  hinter  die  zu  durch- 
schneidende Membran  bis  zum  entgegengesetzten  lilnde  der  vorderen  Kammer, 
durch  starkes  Senken  des  Messers  nach  hinten  wird  die  Contrepuncticm  der 
Iris  und  der  Coniea  bewirkt  und  mit  sägefönnigen  Zügen  die  Membran  durch- 
schnitten. 

20)  L'övolution  de  la  typographie  oonsidere  dana  ses  rapporta  aveo 
la  hygiäne  de  la  vue  par  Javal.  (Revue  scientifique,  1881,  p.  802 
—813.) 

Nicht  der  Durchschuss,  nicht  die  Hohe  der  Lettern  bestimmt  die  leichtere 
Lesbarkeit  einer  Schrift,  sondern  die  Breite  der  Buchstalien  und  ihre  Entfernung 
von  einander. 

21)  De  la  formation  par  greffe  de  kystes  et  des  tumeurs  perl6es  de 
riris  par  le  Dr.  Masse,  1881. 
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22)  Des  tomeurs  perlöes  de  riris  par  le  Dr.  Masse,  1881. 

Angesichts  der  Häufigkeit  einer  traumatischen  Ursache  für  die  Bildung 
von  Cysten  und  Perlgeschwülsten  der  Iris  studirte  M.  die  Wirkung  von  Con- 
junctivalstücken,  Cilien  und  Hautstücken,  welche  durch  eine  kleine  lineare  Hom- 
hautwunde  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  verpflanzt  worden  waren 
und  fand,  dass  man  [wie  bekannt]  die  genannten  Gewebe  auf  der  Iris  aufpfropfen 
kann,  dass  diese  Pröpfe  sich  in  Epithelialgeschwülste  oder  Cysten  verwandeln, 
dass  man  also  bei  Thieren  in  dieser  Weise  Irisgeschwülste  erzeugen  kann. 
Wahrscheinlich  findet  beim  Menschen,  wo  83*^/^  aller  Iriscysten  und  Perlgeschwülste 
der  Iris  traumatisch  sind,  ein  ganz  ähnlicher  Entwickelungsmodus  statt.  In 
seiner  zweiten  Arbeit  führt  Verfasser  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von 
Monoyer,  Stoeber,  Rothmund  und  Schweigger  eine  neue  Beobachtung 
einer  Perlgeschwulst  der  Iris  an,  die  unter  seinen  Augen  entstanden  war:  Perfo- 
rative  Comealwunde  (durch  einen  Scliraubenzieher)  mit  Prolapsus  iridis,  der  sich 
unter  lebhaften  iritisohen  Erscheinungen  am  9.  Tage  abstiess.  Nach  Klärung 
der  vorderen  Kammer  konnte  man  mehrere  Cilien  theüs  auf  der  vorderen  Iris- 
fläche, theils  in  der  vorderen  Kammer  sehen.  Vier  Monate  später  fanden  sich 
zwei  stecknadelkopfgrosse,  weisse  Perlgeschwülste,  die  sich  um  den  Bulbus  je 
einer  Cilie  hemm  gebUdet  hatten  und  mit  ihrem  Wachsthum  vorübergehende 
Iritis  erzeugt  hatten,  oline  dass  übrigens  das  Auge  dadurch  weder  in  seiner 
Gebrauchsfäliigkeit,  noch  in  seiner  Sehkraft  dauernd  geschädigt  worden  wäre. 
Verf.  sclüiesst  aus  diesem  stationären  Verlialten  des  von  ihm  vier  Monate  noch 
weiter  beobachteten  Falles  und  aus  den  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen, 
dass  man  sich  mit  der  Operation  (Excision  der  Tumoren)  nicht  beeilen  dürfe, 
am  allerwenigsten  mit  der  Enucleation. 


23)  lieber  Sclerotomie  bei  Glaucom:    Inaugu ral -Dissertation  von  P.  Kluge. 
Berlin  1881. 

Unter  12  sclerotomirten  Augen  der  Schweig  ger' sehen  Klinik  war  ein 
Glaucom  inflamm,  acut,  das  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  heilte;  bei  einem 
Glaucom  infl.  chronic,  utriusque  heilte  das  eine  Auge  gut,  auf  dem  anderen 
recidivirte  das  Glaucom  nach  einem  Monat,  wurde  aber  dann  definitiv  durch  die 
zweite  Sclerotomie  geheilt;  unter  drei  FäUen  von  Glaucom  simpl.  utriusque  heilten 
zwei  gut,  einer  ging  nach  der  Operation  zu  Grunde;  drei  Fälle  von  Glaucom 
absol.  wurden  durch  die  Operation  dauernd  von  den  Schmerzen  und  Entzütidungs- 
erscheinungen  befreit.  Die  Sclerotomie  ist  bei  Erreichung  einer  guten  Myosis 
der  Iridectomie  vorzuziehen  und  nur  bei  ungenügender  oder  ausbleibender  Myosis 
und  enger  vorderen  Kammer  contraindicirt. 


24)  Ein  Beitrag  zur  Statistik  und  Diagnostik  der  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen.    Inaugural-Dissertation  von  U.  Drewes.     Berlin   1881. 

Unter  10,000  Fällen  der  Dr.  Baumeister'schen  Poliklinik  waren  114 
=  1.14  ^/q  syphilitische  Augenaffectionen  und  zwar  bei  80  männlichen  und 
34  weiblichen  Individuen;  die  specifische  Iritis  nahm  V3  ^^^  vorgekommenen 
Iritiden  ein. 
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26)  Gtoschiohte  und  statistisohe  Bückblicke  auf  die  Dorpater  Augen- 
klinik von  ihrem  Beginne  bis  zum  Jahre  1867.  Von  Prof.  Dr. 
Adelmann.     (Deutsch.  Arch.  f.  Geschichte  der  Medicin,  IV,  Heft  1  —  4. 

Von  1805—1842  wurden  4740  Augenkranke,  von  1842—67  9150,  von 
1868,  wo  die  ophthalmol.  Klinik  errichtet  wurde,  bis  1878  17081  Augenkranke 
behandelt  Von  den  während  der  Wirksamkeit  des  Verf.'s  behandelten  9150  Pat. 
waren  873  Lidkranke,  5161  Conjunctivalkranke  (darunter  1847  Trachomatöse),^ 
1967  betrafen  die  Cornea;  173  die  Iris,  70  die  Sclera,  98  die  Aderhaut,  317 
die  Linse,  2  den  Glaskörper,  171  die  Retina  und  Opticus,  27  die  Nerven, 
52  die  Muskeln,  67  die  Thränenorgane,  118  die  Orbita,  53  die  Accommodations- 
und  Refractions-Anomalien.  Die  so  sehr  hohe  Ziffer  der  Conjunctival-Krankheiten 
vrird  dem  dortigen  Klima,  dem  fortwälirenden  Rauche,  der  mangelhaften  Kultur 
der  Esthen,  deren  eigenthtimlich  geformte  Augenhöhle  bereits  zu  Augenkrank- 
heiten disponirt,  zugeschrieben.  Landsberg  (Görlitz). 


26)  Die  Blindheit  in  Spanien  von  Dr.  Carreras  Aragö. 

Unter  diesem  Titel  bat  Dr.  Carreras-Arago  eine  interessante  Mono- 
graphie veröffentlicht,  in  welcher  er  auf  Grund  der  Statistik  die  Blindenzahl 
Spaniens  behandelt,  die  Ursachen  der  Blindheit,  den  Einfluss  der  geographischen 
Breite  auf  deren  häufigeres  oder  selteneres  Vorkommen  und  die  Mittel,  die  er 
als  passend  erachtet,  um  ihr  Auftreten  zu  verhindern,  ihren  Lauf  zu  hemmen 
und  die  Zahl  ihrer  Opfer  zu  mindern. 

Nach  dem  Census  von  1860,  dem  letzten,  bei  dem  in  Spanien  die  Blinden 
gezahlt  worden  sind,  gab  es  17  379,  also,  auf  die  damalige  Bevölkerung  be- 
zogen, die  15  658  531  Seelen  betrug,  auf  10  000  Einwohner  11,09  Blinde. 

Verf.  behandelt  sein  Thema  in  vier  Theilen.  Er  vereinigt  im  ersten  Theil 
die  Provinzen,  welche  aus  anthropologischen  Gründen  am  meisten  Berülirungs- 
punkte  aufweisen  und  unterscheidet  hier  vier  Regionen:  den  Norden,  das  Cen- 
trum, den  Osten  und  Süden;  von  jeder  bespricht  er  die  Häufigkeit  der  Blind- 
heit und  die  dieselbe  veranlassenden  Ursachen.  In  der  nördlichen  Region, 
welche  Galizien,  Asturien,  die  baskischen  Provinzen,  Navarra  und  Aragon  um- 
fasst,  betragt  die  Durchschnittszahl  der  Blinden  9,06  auf  10  000  Einwohner; 
am  meisten  hat  Lugo  (12,14),  am  wenigsten  Guipüzcoa  (5,6).  In  der  mittlem 
Region,  bestehend  aus  den  alten  Königreichen  Leon,  Alt-  und  Neukastilien  und 
Estremadura,  kommen  auf  10  000  Einwohner  durchschnittlich  8,61  Blinde, 
Oiudad-Real  hat  deren  16,01,  Zamora  dag^en  nur  2,49.  In  der  östlichen 
Region,  die  aus  Katalonien,  Valencia  und  den  balearischen  Inseln  gebildet  wird, 
betragt  die  Durchschnittszahl  der  Blinden  bei  derselben  Einwohnerzahl  10,68, 
am  meisten  hat  Alicante  (16,28),  am  wenigsten  Gerona  (5,21).  In  der  süd- 
lichsten Region  endlich,  wozu  die  alten  Königreiche  Murcia,  Jaen,  Gordoba, 
Andalusien  und  die  canarischen  Inseln  gehören,  ist  das  arithmetische  Mittel 
14,78,  in  Gordoba  22,44,  auf  den  canarischen  Inseln  8,14.  Die  Provinzen  mit 
der  grössten  Blindenzahl  sind:  Valencia  811,  Cördoba  805,  Mürcia  772,  Sevilla 
696,  Ahneria  659,  Oviedo  644,  Coruna  632,  Alicante  636,  Albacete  636, 
Cadiz  629  und  Lngo  525;  die  am  günstigst  gestellten  dagegen,  weil  in  den- 
selben noch  nicht  ein  Blinder  auf  hundert  Einwohner  kommt:  Zamora  62, 
Paleucia  68,  Alava  74,  Soria  82,  Guipüzcoa  91  und  Segovia  98. 


1  (Also  ca.  20<>/o,  Oettingen  öO^/o.  Saemisch  lb%  Hirschberg  3,8«/o.) 

32  ♦ 


._    500    — 

Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  aaf  das  mehr  oder  minder  starke 
Auftreten  der  Blindheit  von  Einiluss  sind,  tiguriren  in  erster  Linie:  die  Intea- 
sivität  des  Lichtes,  die  Trockenheit  des  Bodens,  die  Art  der  Cultur  und  In- 
dustrie, denen  sich  die  Eingebonien  widmen,  die  geographische  Breite  und  die 
hygienischen  Bedingungen,  unter  denen  die  Bevölkerung  lebt.  Es  ist  bemerken^- 
werth,  dass  die  Blindheit  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Erziehung  und  Bil- 
dung der  resp.  Bevölkerung,  d.  h.  zur  Zahl  seiner  Elementarschulen  steht.  Si> 
hat  z.  B.  Murcia  mit  20,17  Blinden  auf  10  000  Einwohner  nur  eine  Schule 
auf  je  277  Einwohner,  während  Alava  mit  einer  Schule  auf  je  67  Einwohner 
unter  10  000  l*]inwohnem  nur  7,05  Blinde  hat. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  Abhandlung  und  auf  Tabelle  Nr.  2  bespricht 
Verf.  das  Vorkommen  der  Blindheit  im  Verhältniss  zum  Geschlecht,  Alter  und 
Stand  der  Patienten  uud  das  Verhältniss  zwischen  ein-  und  beiderseitiger  Blind- 
heit. Aus  den  Beobachtungen  in  seiner  Klinik  während  der  zwei  Jahre  1879 
und  1880  an  395  Augen  von  295  Patienten  zieht  Dr.  Carreras-Arago  nach 
Tabelle  2  den  Schluss,  dass  die  Blindheit  beim  mäimlichen  Geschlecht  häufiger 
ist,  was  sich  durch  die  verschiedene  Lebensweise  und  die  Vergiftungen  erklart 
(Alcohol,  Nicotin,  Syphilis),  denen  sich  der  Mann  freiwillig  aussetzt;  denn 
während  auf  das  männliche  Geschlecht  175  verlorene  Augen  kommen,  trifft  es 
auf  das  weibliche  nur  120;  beide  Augen  verloren  €1  männliche  und  39  weib- 
liehe  Individuen.     Bezüglich  des  Alters  waren 
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Was  den  Stand  anbetrüft,  so  waren  86  männliche  und  67  weibliche  Per- 
sonen unverheirathet,  80  und  31  resp.  verheirathet  und  9822  verwittwet.  Ks 
mag  hier  bemerkt  werden,  dass  gewöhnlich  die  Wittwen,  weil  sie  zum  Unter- 
halt ihrer  Kinder  viel  mehr  und  anstrengender  arbeiten  müssen,  der  Blindheit 
mehr  ausgesetzt  sind. 

Entsprechend  dem  allgemeinen  Gesetze  findet  Dr.  Carreras-Arago,  d^ss 
auch  in  Spanien  geringem  Breiten  eine  grössere  Zahl  von  Blinden  entspricht 
Die  südliche^  zwischen  dem  36^  und  38"  gelegene  Region  weist  unter  10  000 
Einwohnern  14,78  Blinde  auf;  die  östliche,  zwischem  dem  38®  und  41"  ge- 
legene 10,68,  diejenige  vom  Centrum,  zwischen  38**  und  42*^  gelegene  8,61 
und  die  nördliche,  die  sich  vom  40"  20'  zum  43"  erstreckt,  nur  9,06.  Alle 
diese  Verhältnisse  entsprechen  den  überhaupt  in  Europa  gefundenen,  was  sas 
der  dritten  Tafel  der  Zeun ersehen  Statistik  ersichtlich  ist,  wo  Spanien  mit  den 
übrigen  europäischen  nach  ihrer  nördlichen  Breite  geordneten  Läudeni  ver- 
glichen wird. 

Im  3.  Abschnitte  finden  die  Krankheiten  Erwähnung,  welche  am  häufigsten 
die  Blindheit  zur  Folge  haben.  Es  werden  auf  einer  Tabelle  die  Resultate 
über  Spanien  mit  denjenigen  einiger  berühmten  europäischen  Kliniken  verglich^i, 
woraus  hervorgeht,  dass  wenn  allerdings  die  granulöse  und  purulente  Ophthalmia, 
wie  auch  das  Glaucoma  eine  grosse  Zahl  Blinde  im  Gefolge  haben,  es  doch 
die  Krankheiten  der  Coruea  und  Iris,  der  Chorioidea  und  Beüna  und  besonders 
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diejeaigen  des  optischen  Nervs,  sowie  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sind, 
welche  die  grössten  Proportionen  aufweisen.  Auf  die  letsstem  triflFk  es  241  von 
1000,  was  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  diese  Affectionen  die 
edelsten  und  am  schwersten  zu  behandelnden  Theile  des  Sehorgans  betreffen. 
Die  vergleichende,  ganz  Europa  umfassende  Tabelle  weist  das  gleiche  Resultat 
auf,  mit  dem  Unterschiode  allerdings,  dass  Dr.  Hirsch  borg,  Dr.  Bremer- 
Völkers  und  Dr.  Carreras  Arago  die  unter  den  zwei  Rubriken  „Afecciones 
del  nervio  optico  y  cerebro-espinales"  nnd  „Traumatismos"  gehörigen  Krank- 
heiten nach  einem  andern  Gesichtspunkte  unterscheiden,  als  die  übrigen  auf 
Tabelle  Nr.  4  angeführten  Oplithalmologen. 

Nachdem  Dr.  Carreras  die  Verbreitung  des  ÜebeLs  behandelt  und  die 
Ursachen  angegeben  hat,  welche  dessen  Bestehen  und  Wachsthum  begünstigen, 
verbreitet  er  sich  im  vierten  Theile  seiner  Arbeit  über  die  Mittel,  die  ihm  Ein- 
halt zu  thun  vermögen  und  nach  seiner  Ueberzeugung  sich  in  folgende  drei 
Hauptpunkte  zusammenfassen  lassen:  1)  ist  die  grösstmöglichste  theoretische 
und  praktische  Ausbildung  der  Mediciner  in  der  Ophthalmologie  anzustreben; 
2)  die  Vervollkommnung  der  Erziehungs-,  Unterrichts-  und  Lehrmittel;  3)  die 
Gründung  von  Asylen  zur  Aufnahme  Blinder,  welche  der  Mittel  zum  Unterhalt 
ermangeln. 

Wenn  das  Studium  der  allgemeinen  Augenheilhunde  ein  obgligatohsches 
Lehrfach  sein  wird,  so  dass  alle  Aerzte  mit  den  Hülfsmitteln  vertraut  sind, 
womit  die  Ophthalmologie  zur  Bekämpfung  der  gewöhnlichsten  Affectionen  des 
kostbarsten  Sinnesorgans  ausgestattet  ist:  dann  wird  es  möglich  sein,  eine  weit 
grössere  Zahl  Unglücklicher  vor  Blindheit  zu  bewahren  oder  derselben  zu  ent- 
reissen.  Dazu  trägt  nicht  wenig  die  Belehrung  des  Volkes  bei;  es  können 
dadurch  unzählige  Vornrtheile  mit  Erfolg  bekämpft  werden,  welche  oft  die 
direkte  Veranlassung  zur  Blindheit  sind,  indem  sie  die  Krankon  abhalten,  zur 
rechten  Zeit  die  Hülfsmittel  der  Wissenschaft  in  Anspruch  zu  uehmeu. 

Durch  Vervollkommnung  der  Erziehungs-  und  Bildungsmittel  für  Blinde 
gelangen  wir  dazu,  eine  grössere  Anzahl  sonst  zu  nützlicher  Beschäftigung  Un- 
tauglicher  zu  irgend  einem  Berufe  praktisch  tüchtig  zu  machen  und  sie  so 
dem  Bettel  und  der  moralischen  Versunkenheit  zu  entreissen.  Diesen  Zweck 
erfüllen  die  Blindenanstalten,  deren  bereits  zwölf  bestehen.  Barcelona  hat  eine 
Blindenschule  seit  1820,  Madrid  zwei  seit  1835  und  1856  resp.,  Alicante  eine 
seit  1861,  ebenso  SaJamanca  seit  1868,  Santiago  seit  1864,  Burgos  seit  1868, 
Tarragona  seit  1870,  Zaragoza  seit  1881,  Sevilla  seit  1873  und  Valencia  seit 
1874. 

Im  Jahre  1879  wurden  in  diesen  Instituten  354  Blinde  unterhalten  und 
unteniohtet.  Ihre  eigentliche  Bestimmung  erreichen  indessen  diese  Anstalten, 
wie  oben  bemerkt,  nur  dann,  wenn  nebenbei  Arbeitswerkstätten  bestehen,  in 
denen  die  Blinden  zur  Ausübung  irgend  einer  renllen,  pecuniären  Nutzen  brin- 
genden Beschäftigung  angehalten  werden. 

Behufs  Ermöglidhung  einer  einheitlichen  und  vollständigen  Statistik  wünscht 
Dr.  Carreras  schlies»iich  die  Ernennung  von  vier  ärztlichen  Inspectoren  für 
die  vier  Eingangs  genannten  Regionen  Spaniens,  mit  dem  besoudern  Auftrage, 
den  Ursachen  der  Blindheit  und  den  Mitteln  zur  Abhülfe  derselben  unermüdlich 
nachzuforschen  und  die  Einrichtung  neuer,  sowie  die  Förderung  und  Ergänzung 
der  schon  feestehenden  BHndenasyle  eifrigst  anzustreben. 


—    502     — 

27)  Das  Homotropin  in  den  Atigenkrankheiten  und  seine  Vortheile 
zur  Verhinderung  der  Accommodationslähmungen  und  allgemei- 
nen Vergiftungen  von  Dr.  Carreras  Aragö. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Alten  sich  gezwungen  sahen,  Fomente  und  Po- 
maden anzuwenden,  um  die  mjdriatischen  Wirkungen  der  Belladonna  zu  er- 
zeugen und  trotz  der  Verwendung  grosser  Dosen  oft  lange  auf  die  Erreichung 
ihres  Zweckes  harren  mussten.  Wenn  auch  Himly  im  Jahre  1801  zuerst  die 
dilatirende  Wirkung  des  Hyoscyamin  auf  die  Pupille  bekannt  machte  und  sich 
bald  darauf  Paul  Dubois  in  gleicher  Absicht  der  Belladonna  bediente,  so  war 
nach  Begnault  die  Dilatation  der  Iris  durch  die  Belladonna  doch  schon  zu 
Galen  OS  Zeit  kein  Geheimniss  mehr;  denn  die  Koketten  benutzten  sie,  um 
blaue  Augen,  die  nicht  Mode  waren,  in  schwarze  zu  verwandeln,  indem  sie 
dieselben  mit  Wein  wuschen,  in  welchem  Blätter  der  Belladonna  eingeweicht 
waren.  Dank  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  genügen  aber  heutzutage  beim 
Gebrauch  der  Alcalolde,  indem  wir  uns  des  Atropins  oder  eines  seiner  Salze, 
des  Schwefel-,  chlor-  oder  salycilsauren  Salzes  bedienen,  unendlich  kleine  Gaben, 
um  in  kürzester  Zeit  das  gewünschte  Resultat  zu  erzielen. 

Das  Studium  der  verschiedenen,  in  ihren  therapeutischen  Wirkungen  dem 
Atropin  ähnlichen  Alcalolde,  z.  B.  des  Daturins  von  Datura  strammonium,  des 
Duboisins  von  Duboisia  myoporides  und  des  Hyoscyamins  von  Uyoscyamus  niger 
lehrt  uns,  dass  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen,  sowohl  hinsichtlich  ihres  physio- 
logischen, als  auch  ihres  therapeutischen  Einflusses,  dem  Atropin  gleichen,  doch 
jedes  eigenartig,  mehr  weniger  irritativ  und  mehr  weniger  die  Accommodation 
alterirend,  wirkt.  Es  entstehen  daraus  in  Betreff  ihrer  therapeutischen  Wir- 
kungen kleine  Unterschiede,  welche  von  geschickten  und  gewissenhaften  Aerzten 
verwerthet  werden,  indem  sie  mit  den  verschiedenen  Medikamenten  abwechseln 
und  z.  B.  sich  des  Daturins  bedienen,  wenn  das  Auge  sehr  err^  ist,  des 
Duboisins,  wenn  die  Wirkungen  auf  die  Accommodation  gemildert  werden  sollen, 
oder  des  Hyoscyamins,  falls  in  den  Medikamenten  altemirt  werden  muss,  weil 
sie  das  Auge  nicht  mehr  gut  verträgt. 

Ueber  die  äusserst  mächtige  Wirkung  des  Atropins  herrscht  kein  Zweifel 
mehr,  seit  man  weiss,  dass  die  Instillation  von  6 — 8  Tropfen  einer  Lösung 
von  1  Gentigr.  Atropinsulphat  in  400  Gramm  destill.  Wassers  zur  Erweiterung 
der  Pupille  und  Lähmung  der  Accommodation  genügt.  Diese  intensiven  WL 
kungen  des  genannten  Alcalolds  werden  in  der  Praxis  beständig  bestätigt  und 
können  die  Ursache  von  besonderen  Unfällen,  ja  wirklichen  Vergiftungen  sein, 
wenn  daselbe  fest  oder  in  concentrirten  Lösungen  angewandt  wird. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  fort- 
gesetzt werden,  und  wie  ich  aus  den  „Annali  d'Oftalmologia^'  in  einem 
Artikel  von  Dr.  Galezowski  ersehe,  verdankt  man  den  Experimenten,  die 
Ladenberg  in  neuester  Zeit  mit  einigen  Mydriatica  machte,  die  Kenntniss, 
dass  dasselbe  Atropin,  das  als  Handelsartikel  vorkommt  und  dessen  wir  uns  in 
der  Medicin  bedienen,  kein  ursprüngliches  Alcaloid,  sondern  aus  Tropin  und 
tropischer  Säure  (äcido  tröpico)  zusammengesetzt  ist,  und  zwar  ist  das  Tropin  die 
Base  dieses  Mydriaticums,  so  dass  also  diese  beiden  einfachen  Verbindungen  unter 
dem  Einflüsse  der  aufgelösten  ChlorwasserstofiEsäure  das  Atropin  bilden  können. 

Indem  Ladenburg  die  „tropische  Säure''(?)  dieser  Verbindung  durch 
andere  organische  Säuren  ersetzte,  bildete  er  andere  Körper,  Tropeln  geheissen, 
und  stellte  so  Tropeln  dar  mit  der  Salicylsäure,  der  Oxybenzosäure,  der  Picrin- 
säure,  der  Amygdalinsäure,  der  Schwefel-  und  Bromwasserstoffsäure.  Das  Homo- 
tropin entsteht,  wenn  eine  Lösung  von  gleichen  Theilen  Tropin  und  Amygdal- 
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saure  Id  der  Oblorwasserstoffsaure  verdunstet.  Durch  die  Verbindung  des 
genannten  Homotropins  mit  verschiedenen  Säuren  erlangt  man  das  Bromhjdrat^ 
das  Chlorhydrat  und  das  schwefelsaure  Homotropinsalz. 

Galezowski  hat  seine  Experimente  mit  folgenden  drei  Präparaten  ge- 
macht: dem  Chlorhydrat  aus  Homotropin  C^^  j|aiAzO»H.  Cl  (36,5: 275);  dem 
Chrorahydrat  des  Homotropins  C32|j2i^2  0®BrH  (81 :  275)  und  dem  schwefel- 
sauren Homotropinsalz  (C^HpiAzO^SO^HO  (49 :275);  das  Chl(Jrhydrat  des 
Homotropins  ist  das  mächtigste,  da  auf  275  Theile  nur  36  Theile  Säure  kommen, 
während  in  den  übrigen  81  und  49  resp. 

Durch  fünf  Versuche  ist  er  zu  dem  Ergebniss  gekommen^  dass  wenn  durch 
die  Homotropinpräparate  allerdings  ein  gleicher  Grad  der  Dilatation  der  Pupille 
erzielt  wird,  wie  mit  dem  Atropin,  die  Dauer  seiner  Wirkung  dagegen  viel 
kürzer  ist,  nämlich  bloss  einige  Stunden  beträgt;  dass  Maximum  erreicht  nicht 
24  Stunden.  Um  zu  gleicher  Zeit  dessen  Einfluss  auf  die  Accommodation  zu 
prüfen,  machte  Dr.  Galezowski  verschiedene  Experimente  an  seinen  ärztlichen 
Assistenten  und  Dr.  Despagnet  instillirte  sich  einige  Tropfen  in  sein  eigenes 
emmetropisches  Auge;  doch  obschon  unter  der  Einwirkung  eines  einzigen  Tropfens 
einer  Chlorhydratlösung  (5:1000),  die  Pupille  sich  erweitert  hatte,  blieb  doch 
die  Femsicht  normal  und  das  Sehen  in  die  Nähe  so  wenig  gestört,  dass  er 
Nr.  1  der  typographischen  Scala  lesen  konnte.  Gleiche  Experimente,  die  Dr. 
Parent  ausführte,  gaben  analoge  Resultate,  und  Dr.  Bonn t ah  nahm  trotz  der 
pupillaren  Dilatation  nicht  die  geringste  Veränderung  der  Accommodation  wahr. 

Was  die  irritative  und  die  allgemeine  toxikologische  Wirkung  des  neuen 
Medikamentes  anbelangt,  hat  bis  heute  nichts  Specielles  beobachtet  werden 
können;  auch  sind  noch  keine  Thatsachen  bekannt,  die  sich  auf  die  ekzematöse 
Eruption  der  Haut  beziehen,  so  dass  Galezowski  folgende  Schlüsse  zieht: 
i)  Das  Homotropin  wirkt  sehr  stark  dilatorisch  auf  die  Pupille,  aber  nicht 
lange,  höchstens  18  bis  20  Stunden;  2)  es  paralysirt  die  Accommodation  nur 
in  sehr  geringem  Grade  und  nur  auf  die  Dauer  von  2 — 3  Stunden  und  besitzt 
3)  keine  localen  irritativen  Eigenschaften,  wesshalb  es  mit  Vortheil  in  den- 
jenigen Fällen  Verwendung  finden  kann,  in  denen  das  Atropin  und  das  Duboisin 
ekzematöse  Zustände  veranlassen. 

Vom  Wunsche  beseelt,  uns  von  diesen  Resultaten  zu  überzeugen,  haben 
wir  verschiedene  Versuche  gemacht  und  damit  mit  den  eben  angeführten  sehr, 
analoge  Erfolge  erhalten,  mit  dem  einzigen  Unterschiede  indessen,  dass  sich  in 
einigen  Fällen  Symptome  der  Accommodationslähmung  gezeigt  haben,  welche  in 
den  der  Wirkung  des  Homotropins  aasgesetzten  Personen  ungefähr  20  Stunden 
gewährt  haben;  es  war  ihnen  unmöglich,  die  Zeichen  von  Nr.  1  unserer  Scala 
zu  lesen,  sondern  nur  diejenigen  von  Nr.  2  oder  3  an  aufwärts.  In  andern 
Fällen  machte  sich  trotz  der  pupillaren  Dilatation  kein  Hindemiss  zum  Lesen 
auch  von  Nr.  1  bemerkbar.  Dabei  nahmen  wir  wahr,  dass  die  Individuen, 
deren  wir  uns  zu  unserer  Prüfung  bedienten,  dem  paralysirenden  Effecte  des 
Homotropins  um  so  mehr  Widerstand  leisteten,  je  jünger  sie  waren,  woraus 
wir  entnehmen,  dass  das  neue  Alcalold  im  Vergleich  zum  Atropin  einen  viel 
weniger  persistenten  Einfluss  auf  den  pupillaren  Sphinkter  besitzt,  weil  dessen 
Wirkungen  im  Durchschnitt  vor  24  Stunden  aufhören  und  es  die  Accommodation 
in  noch  geringerm  Grade  lähmt.  Daraus  erklärt  sich  der  Umstand,  dass  das 
normale  Auge,  dessen  Accommodationsföhigkeit  in  Individuen  von  10 — ^  Jahren 
zwischen  14  und  8,5  Dioptrien  schwankt,  durch  den  Einfluss  des  Homotropins 
nur  eine  Herabsetzung  von  wenigen  Dioptern  erleidet,  so  dass  deren  zum  Lesen 
noch  eine  hinreichende  Anzahl  bleibt;   denn  trotz  der  erlittenen  Verminderur 
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der  Accommodationsfahigkeit  genfigen  3,5  bis  4,5  Dioptrien  zur  Erkennung  der 
mittelfeinen  Charaktere. 

Wir  folgern  daraus,  dass  das  Homotropin  in  Individuen  unter  35  Jahren 
eher  eine  Faresis,  als  eine  Paralysis  der  Accommodation  hervorbringt  und  zwar 
eine  bei  weitem  kürzere  und  schwächere,  als  die  durch  da;3  Atropin  hervor- 
gerufene, dass  aber  bei  Zunahme  des  Alters,  von  35  Jahren  an  aufwärts  — 
weil  das  normale  Auge  nun  eine  nur  5  Dioptrien  werthige  Acconmiodationskraft 
besitzt,  die  nach  und  nach  abnimmt,  bis  sie  beim  75jährigen  Individuen  gleich 

0  ist  —  die  vom  Ciliarmuskel  durch  die  Wirkung  des  Homotropins  erlittene 
Faresis  in  eine  vollständige  Faralysis  übergeht. 

Es  ist  die  Entdeckung  dieses  einfachen,  aus  dem  Atropin  gebildeten  Alca- 
lo'ids  ein  grosser  Fortschritt  für  die  Wissonschal't,  um  so  mehr,  als  eben  einige 
Vergiftungsfallo  durch  Atropin  unter  den  Specialisten(?)  zuweilen  Bestürzung  her- 
vorgerufen haben.  So  hat  vor  Kurzem  Dr.  Beauvais  der  „Society  de  Hede- 
cine  legale  de  France''  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  Instillation  von 

1  oder  2  Tropfen  eines  Collyriums  in  Gaben  von  1,2  bis  3  Centigramm  auf 
10  Gramm  Aquae  destill.  Vergiftungszustände  hervorgerufen  hatte,  und  nach 
der  „Cr(3nica  oftalmol^gica"  konnte)  neulich  Dr.  del  Toro  einen  ähnlichen  Fall 
beobachten,  in  dem  nur  einige  Tropfen  eines  Collyriums  im  Verhältniss  von 
5  Centigramm  auf  30  Gramm  Aquae  destill,  verabreicht  worden  waren.  Wir 
könnten  noch  einige  andere  Beispiele  anführen,  unter  andern  eines,  das  wir 
beim  Beginne  unserer  Praxis  an  einem  48jährigen  Patienten  wahmahmon,  dem 
wir  anlässlich  einer  syphilitischen  Iritis  ein  paar  Tropfen  eines  Atropinsulphat- 
Collyriums  verordneten  (20  Centigr.  :  30  Gramm  Aquae  destill.).  Patient  spürte 
plötzlich  Trockenheit  in  der  Kohle,  Hallucinationen,  Delirium;  sein  Gesicht 
wurde  türkissfarben  und  entzündet;  ja  der  Kranke  bekam  einen  H^rmlichen  An- 
fall von  Wahnsinn,  der  zugleich  mit  den  Wirkungen  des  Atropins  aufhörte, 
nachdem  ein  Infusum  aus  Kaffee  und  ambulante  Sinapismen  applicirt  worden 
waren.  Von  da  an  sind  wir  in  der  Verordnung  dieses  Collyriums  vorsichtiger 
gewesen;  wir  instilliren  schwache  Lösungen  ins  Auge,  die  selten  5 — 10  Centi- 
gramm auf  30  Gramm  Aquae  destill,  überschreiten  und  sind  sehr  vorsichtig,  die 

r  Sacci  lacrymalis  zu  comprimiren,  besonders  bei  Kindern  und  in  den  Fällen,  wo 
im  Sacke  zuweilen  Dilatation  besteht;  um  mit  Grenauigkeit  die  Quantität  der 
zu  absorbirenden  Medikamente  zu  bestimmen,  bedienen  wir  uns  der  Gelatin- 
scheiben. 

Dank  dem  Homotropin  werden  nun  diese  Vergiltungserscheinungen  nicht 
mehr  so  sehr  zu  befürchten  sein,  und  es  ist  möglich,  dass  dasselbe  lange  Zeit 
ohne  Unterbrechung,  und  bei  Kindern  mit  Ausschluss  jedes  andern  AlcaloTds, 
wird  angewendet  werden  können,  wodurch  die  Prodrome  der  Vergiftung,  welche  so 
gewöhnlich  sind,  sowie  gewisse  ekzematöse  Zustände  vermieden  werden,  die  man 
bisweilen  mit  wirklichen  eruptiven  Fiebern  verwechselt  und  die  sich  nach  jedes- 
maligem Gebrauch  des  Atropins  wiederholen  und  den  Arzt  zur  Einstellung  des 
Mittels  zwingen. 

Desgleichen  werden  wir  die  Lähmung  der  Accommodation  verhindert  sehen, 
wenn  wir  behufs  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  die  Pupille  zu  erweitern 
haben;  denn  bei  der  Anwendung  des  Homotropins  ist  die  Paralysis  geringer  und 
von  kürzerer  Dauer,  da  sie  höchstens  24  Stunden  anhält.  Wie  bekannt,  ist 
das  Atmepin  auch  geneigt,  glaucomatöse  Störungen  zu  veranlassen  und  solche 
aus  dem  chronischen  in  den  subacuten  oder  acuten  Zustand  übergehen  zu  lassen; 
wir  haben  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  das  Homotropin  diesÜEdls  zu  erproben, 
doch  steht  zu  erwarten,  dass  es  wegen  seiner  schwachem  Wirkung  auch  nicht 
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so  leicht  solche  Zafalle  verursache.  Indessen  rathen  wir  seine  Verwendung  in 
diesen  Krankheiten  durchaus  nicht  an,  sondern  erwarten  vielmehr,  dass  sich 
sonst  Gelegenheiten  darbieten  werden,  welche  unsere  rein  theoretischen  Befürch- 
tungen, es  sei  das  Homotropin  bei  Leiden  dieser  Art  contraindicirt,  bestätigen 
oder  annulliren. 

Angesichts  der  vielen  Yorthoile,  die  wir  dem  Homotropin  zugesprochen 
haben,  glaube  man  aber  nicht,  dass  es  uns  beifalle,  zu  behaupten,  dass  Homo- 
tropin sei  dazu  bestimmt,  das  Atropin  zu  ersetzen,  zu  verdrängen;  denn  obwohl 
wir  ersterem  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  geben,  so  sind  wir  doch  davon 
überzeugt,  dass  in  vielen  andern  dem  Atropin,  als  dem  bei  weitem  kraftiger, 
tiefer  und  andauernder  wirkenden  Medikamente,  nach  wie  vor  der  Vorzug  zu 
geben  ist.  So  ist  ja  dieses  ohne  Kival  in  vielen  Fällen  von  Iritis  und  Chorioiditis, 
von  suppurativer  centraler  Keratitis,  welche  die  Perforation  der  Cornea  verursachen 
können,  in  den  Irisbruchen  und  überhaupt  stets,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
die  grösstmögliche  Wirkung  zu  erzielen,  sei  es,  dass  die  Iris  dauernd  dilatirt 
oder  die  Accommodation  paralysirt  werden  soll. 

Aus  Vorgehendem  ist  aufs  Neue  ersichtlich,  wie  die  Fortschritte, der  Chemie 
die  Pharmakologie  und  durch  diese  auch  die  Entwicklung  der  Therapie  fördern, 
indem  dieselben  das  Arsenal  der  Medikamente,  besonders  auch  den  der  Oph- 
thalmologie zufallenden  Theil  desselben  mit  höchst  wichtigen  Heilmitteln  be- 
reichem, von  denen  z.  B.  das  Homotropin  und  die  daraus  gebildeten  Produkte 
dazu  bestimmt  sind,  die  Zahl  der  Opfer  der  Augenpathologie  zu  mindern. 

Carreras. 


28)  Ifondoner  Medic.-Congress,  Section  Augenheilkunde  von  Dr.  Landolt 
(Paris). 

üeber  Physiologie  und  Pathologie  der  Augenbewegungen. 

Alle  Augenbewegungen  sind  Rotationen  um  ein  unbewegliches  Oentrum. 
Jede  Augenbewegung  und  jeder  Ausfall  derselben  (Strabismus)  findet  daher 
einen  Ausdruck  in  einem  Bogen,  dessen  Centrum  das  Botationscentrum  ist,  und 
muss  wie  jenes  mit  Graden  gemessen  werden,     [Vgl.  Januarheft  d.  Centralbl.] 

Der  Verfasser  misst  die  Bewegungen  der  Augen  mittels  seines  Perimeters, 
in  dessen  Centrum  das  zu  untersuchende  Auge  (soviel  wie  möglich  das  Rotations- 
centrum desselben)  seinen  Platz  findet.  Der  Kopf  ist  immobilisirt  durch  ein 
weiches  Brettchen,  in  welches  der  Patient  h9ieinbeisst.  Letzteren  lässt  man 
ein  Fixationsobject  verfolgen,  das  nur  durch  die  Fovea  centralis  wahrgenommen 
werden  kann  und  welches  man  längs  dem  Bogen  in  allen  Meridianen  hinführt. 
Die  Grenzpunkte  werden  auf  einem  Schema  markirt,  wie  bei  Messung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Bei  Vereinigung  derselben  umschreibt  man  das  ganze  Feld  der 
Augenbewegungen,  für  welches  der  Verfasser  den  Namen  Fixirfeld  (champ 
de  fixation,  field  of  fixation)  anstatt  Blickfeld  (champ  de  regard)  angenommen 
hat.  —  Das  Fixirfeld  erstreckte  sich  im  normalen  Zustande  wenigstens  bis  auf 
45^  nach  allen  Richtungen,  ausgenommen  innen-unten,  wo  es  durch  die  Nase  und 
bisweilen  oben,  wo  es  durch  den  oberen  Orbitalrand  eingeschränkt  wird. 

Die  relative  Grösse  und  Form  des  Auges  (im  Verhältniss  zur  Grösse  und 
Form  der  Orbita)  können  die  Ausdehnung  und  die  Form  des  Fixirfeldes  beein- 
fluasen.  So  haben  Donders  und  Schuerman  das  Fixirteld  bei  Myopen  weniger 
ausgedehnt  gefunden,  als  bei  Emmetropen  und  besonders  bei  Hypermetropen. 
Der  Verfasser  hat  dieselben  Unterachiede  constatirt  und  deinonstrirt  dieselben. 
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Es  giebt  aber  sehr  viele  Angnahmen  von  dieser  Regel,  da  die  Grösse  des  Aug- 
apfels nicht  der  einzige  Factor  ist,  der  die  Bewegung  eines  Auges  beeinflusst. 
Es  müssen  die  letzteren  auch  wesentlich  abhängig  sein  von  der  Insertion 
und  der  Stärke  der  Muskeln  (Demonstration  sehr  beschränkter  Fixirf eider  bei 
Hypermetropie  und  ausgedehnter  Fixirfelder  bei  Myopie). 

Das  binoculäre  Fixirfeld  wird  auf  grosse  Distanz  gemessen 
mittels  der  Tangententheilung  einer  Wand  und  des  Zimmerbodens.  Die  Augen 
können  als  im  Gentrum  der  entsprechenden  Kugel  vereinigt  angesehen  werden. 
Das  eine  Auge  ist  verdeckt  durch  ein  farbiges  gewölbtes  Glas.  Man  führt  nun 
ein  Licht  entlang  den  verschiedenen  Meridianen  der  Tangententheilung  und  die 
untersuchte  Person  giebt  an  bis  zu  welchem  Funkte  sie  die  beiden  Lichte  ver- 
einigt sieht. 

Der  Verfasser  bat  mittels  dieser  Methoden  alle  Formen  von  Motilitäts- 
störungen der  Augen  geprüft. 

A.    Ins|ufficienz  der  M.  m.  recti  interni  und  externi. 

Das  monoculäre  Fixirfeld  kann  normal  sein,  während  das  binoculäre  be- 
schränkt ist.  —  Bei  der  Insufficienz  des  Interni  zeigt  sich  nach  rechts  and 
nach  links  eine  gekreuzte  Diplopie,  bei  der  InsufGcienz  der  Externi  eine  gleich- 
namige Diplopie.  —  In  manchen  Fällen  ist  bei  Insufficienz  der  Interni  das 
monoculäre  Fixirfeld  nach  innen  beschränkt.  Demonstration  mehrerer  monoca- 
lärer  und  binoculärer  Fixirfelder  von  Myopen  und  Hypermetropen  bei  Insuffi- 
cienz der  Interni  und  ExtemL 

B.    Nichtparalytischer  Strabismus. 

Nicht  jeder  Strabismus  lässt  sich  durch  eine  Befractionsanomalie  erklären. 
Man  muss  die  Ursache  anderswo  suchen  und  muss  anfangen  mit  dem  Stadium 
der  Augenbewegungen. 

Es  finden  sich  hier  noch  wesentliche  Unterschiede  in  scheinbar  gleich« 
artigen  Fällen.  Es  giebt  Falle  von  Strabismus  altemans,  convergens  and 
divergens  mit  normalem  monoculärem  Fixirfeld.  In  manchen  Fällen  von  Stra- 
bismus altemans  ist  das  binoculäre  Fixirfeld  beschränkt  im  Sinne  des  Stra- 
bismus. 

Bei  monoculären,  nichtparalytischen  Strabismus  können  beide 
Fixirfelder  intact  sein.  In  manchen  Fällen  hingegen  findet  sich  eine  Beschrän- 
kung beider  monoculärer  Gesichtsfelder  in  der  dem  Strabismus  entgegengesetzten 
Richtung.  Es  kommt  sogar  vor,  dass  das  Fixirfeld  des  schielenden  Auges  nach 
allen  Richtungen  eingeschränkt  ist.  Hat  der  Strabismus  lange  auf  demselben 
Auge  bestanden,  so  findet  man  gewöhnlich  eine  sehr  ausgesprochene  Beschrän- 
kung des  Fixirfeldes.  Dieselbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  durch  eine 
Muskelparalyse  bedingten. 

C.    Paralytischer  Strabismus. 

Hier  ist  das  Fixirfeld  höchst  charakteristisch.  Ein  Blick  auf  das  Schema 
genügt,  um  zu  wissen,  welches  der  betroffene  Muskel  ist  und  bis  zu  welchem 
Grade  er  paretisch  ist.  Bei  totaler  Paralyse  giebt  der  Vergleich  des  alterirten 
und  des  normalen  Fixirfeldes  die  werthvoUsten  Aufschlüsse  über  die  Actions- 
weise  des  oder  der  paralysirten  Muskeln.  —  (Demonstration  von  Fixirfeldern 
bei  Parese  und  Paralyse  des  Bectus  extemus,  des  Obliquus  superior,  des  Den- 
lomotorius.) 

Der  Verfasser  betont  die  Häufigkeit,  nach  welcher  man  die  Paralyse  des 
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Oculomotorins  ziusainmen  mit  einer  Parese  des  Abdneens  und  Obliqims  superior 
antri£Ft.  Femer  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  totale  Paralyse  des 
dritten  Paares  des  einen  Auges  sehr  häufig  begleitet  ist  von  einer  Störung  im 
Gebiete  desselben  Nerven  der  andern  Seite. 

Therapie. 

Ziel  der  Behandlung  der  Modalitätsstorungen  ist  nicht  nur  die  Wieder- 
herstellung der  normalen  Richtung  der  Augen  in  cosmetischer  Rücksicht,  sondern 
die  Wiederherstellung  des  binocularen  Sehens. 

Dieses  Ziel  würde  unendlich  viel  häufiger  erreicht  werden,  wenn  man,  ge- 
stützt auf  eine  genaue  Untersuchung  des  Falles  (Messung  des  Schielwinkels 
und  des  Fixirfeldes  etc.),  die  mannigfaltigen  Mittel  alle,  die  wir  besitzen, 
systematisch  auf  demselben  Zweck  zusammenwirken  liesse.  Um  das  binoculäre 
Sehen  zu  erleichtem,  muss  man  die  Refraction  beider  Augen  ausgleichen  und 
zwar  für  die  Entfemung,  in  welche  dasselbe  am  leichtesten  gelingt.  Man  muss 
das  Sehvermögen  des  abgelenkten  Auges  heben  durch  Correction  seines  Astigma- 
tismus und  durch  Sehübungen  unter  Ausschluss  des  anderen  Auges.  Wenn 
nöthig,  muss  der  Strabismus  durch  eine  Operation  corrigirt  werden:  Tenotomie 
oder  Tenotomie  mit  Yorlagerung  oder  Tenotomie  auf  beiden  Augen  etc.  Nur 
hat  man  sich  stets  Rechenschaft  über  den  Effect,  welchen  die  Operation  haben 
kann,  zu  geben. 

Der  Verfasser  hat  constatirt,  dass  unter  den  günstigsten  Umständen  eine 
Tenotomie  nicht  mehr  als  15 — 20^  Correction  ergiebt.  Er  hat  den  Effect  der 
Augenmuskeloperationen  mittels'  des  Fixirfeldes  geprüft  und  legt  mehrere  Fixir- 
felder  vor,  die  vor  und  nach  der  Tenotomie,  vor  und  nach  der  Vorlagerung 
aufgenommen  worden  sind.  Nach  der  Operation  muss  die  Gymnastik  der  Augen 
zu  Hilfe  genommen  werden,  die  auf  die  verschiedenste  Weise  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann. 

Besteht  keine  Diplopie  mehr,  so  muss  man  dieselbe  mittels  der  bekannten 
Methoden  hervormfen;  dann  hat  man  die  stereoskopischen  Uebungen  in  der  von 
Javal  angegebenen  Art  in  Anwendung  zu  bringen.  Der  Verfasser  bedient  sich 
eines  gewöhnlichen  Stereoskops,  dessen  Deckel  mit  Gläsern  des  Brillenkastens 
versehen  werden  kann.  Er  gebraucht  gewöhnlich  keine  Prismen;  versieht  dafür 
jedes  Auge  mit  dem  Glase,  das  zum  Sehen  für  die  Entfemung  der  stereosko- 
pischen Objecto  nöthig  ist.  Letztere  bestehen  in  zwei  verticalen  Linien,  von 
welchen  die  eine  die  obere,  die  andere  die  untere  Hälfte  des  jedem  Auge  vor- 
gelegten Feldes  schneidet.  Bei  ihrer  stereoskopischen  Vereinigung  bilden  sie 
eine  einzige  Linie.  Dieses  Resultat  erhält  man  durch  Auseinander-  oder  Zu- 
sammenschieben der  im  Stereoskop  befindlichen,  die  Linien  tragenden  CartoQs. 
Das  in  dieser  Weise  in  Anwendung  gebrachte  Stereoskop  kommt  der  Operation 
sehr  zu  Hilfe,  deren  Effect  es  vergrössem  oder  vermindem  kann. 

Schliesslich  theilt  der  Verfasser  Fälle  mit  von  Wiederherstellung  des  bin- 
ocularen Sehens  durch  Oombination  der  Operation  mit  Correction  der  Ametropie, 
Seh-  und  stereoskopischen  Uebungen,  wo  man  dasselbe  Resultat  nie  erreicht 
haben  würde  mit  dem  einen  Mittel  allein,  weil  der  Strabismus  sehr  alten  Datums 
und  sehr  hochgradig,  die  Differenz  der  Refraction  und  Sehschärfe  auf  beiden 
Augen  sehr  bedeutend  war.  Lande  lt. 
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29)  Ueber  die  Entstehtuig  der  sympathischen  Ophthalmie  Ton  Hofrath 

Prof.   Dr.  Becker  in  Heidelberg.     (Separat- Abdruck    aus  dem  Archiv  för 

Psychiatrie.    Bd.  XTI.  Heft  1.) 

—  —  „Sowohl  Knies  als  Mac  Gillavry  hatten  nur  unvollkommenes 
Material  für  ihre  Arbeiten.  Knies  fehlte  das  Chiasraa,  also  die  üebergangs- 
stelle  von  einem  Sehnerven  zum  anderen,  und  die  Augen  waren  nicht  einem 
Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  entnomtnen.  Mac  Grillavry  hatte  nur  ein 
wenige  Mm.  langes  Stück  des  Sehnerven  eines  allerdings  sympathisch  erkrankten 
Auges  zur  Verfügung. 

Das  Material,  an  welchem  wir  die  Aufstellung  der  genannten  Forscher 
prüfen  konnten,  hatten  wir  bereits  Ende  1878  gewonnen.  Ein  17 jähriger 
Bauembursche  wurde  2\/.j  Tage,  nachdem  er  sich  selbst  mit  der  Peitsche  ins" 
rechte  Auge  geschlagen  hatte,  unter  den  Erscheinungen  der  Panophtbalmitis 
aufgenommen.  Unter  Anordnung  von  warmen  Umschlägen  trat  am  8.  Tage 
nach  der  Verletzung  Trismus  ein.  Der  Mund  konnte  nur  so  weit  ge<5flFhet 
werden,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  zwischen  die  Zähne  eindringen  konnte. 
Dabei  war  der  Unterkiefer  nach  rechts  verschoben.  Am  9.  Tage  klagte  Fat 
über  Schlingbeschwerden,  und  am  linken  Auge  war  der  Oculomotorius  mit  Aus- 
nahme der  den  Sphincter  iridis  versorgenden  Fasern  gelähmt.  Am  10.  Tag© 
totale  Unbeweglichkeit  des  linken  Auges;  deip  Mund  kann  nur  minimal  geöfifhet 
werden.  Gesicht  eigenthümlich  entstellt,  kein  Fieber,  Patient  zählt  die  Finger. 
Mit  dem  Spiegel  constatrrte  ich  Venenerweiterung  und  leichte  Schwellung  der 
Papüle,  Trübung  der  Netzhaut  nach  unten  innen,  kein  Fieber.  Am  11.  Tag« 
Opisthotonus,  Schlingbeschwerden,  Starre  der  Stemocleidomastoidei,  tonische  und 
klonische  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten.  Am  12.  Tage  Convulsionen  der 
einzelnen  Gesichtsmuskeln.  Am  13.  Tage  auch  in  den  unteren  Extremitäten 
Krämpfe,  die  Retina  ist  rings  um  die  Papille  trübe.  Am  14.  Tage  zeitweise 
Delirien.  Temperatur  38,6®  bis  39®.  Nachmittags  trat  der  Tod  ein.  —  Im 
Moment  des  Todes  ist  der  Spiegelbefnnd  von  Dr.  Kuhnt  festgestellt.  Die 
Trübung  der  Netzhaut  hatte  jetzt  den  inneren  Umfang  der  Papilla  biß  etwa 
2  P.  von  ihrem  Rande  entfernt  ergriffen. 

Die  18  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  einen  im 
Ganzen  negativen  makroskopischen  Befund,  insbesondere  keine  Meningitis.  Einige 
Ecchyroosen  am  Pericardium  viscerale,  Vergrösserung  der  Milz,  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  das  dunkele,  lackfarbene  Blut  in  den  grossen  Venen  ver- 
anlassten Prof.  Thoma,  der  die  Section  machte,  an  eine  Infectionskrankheit 
zu  denken. 

Das  Rückenmark  zeigte  makroskopisch  keine  Veränderungen.  Die  genauere 
mikroskopische  Untersuchung  der  MeduUa  oblongata  und  spinalis,  welche  Prof. 
Schnitze  anstellte,  ergab  um  einzelne  Gefösse  herum,  besonders  im  verlängerten 
Marke,  eine  grossere  Anhäufung  von  Rundzellen,  wie  sie  sich  bei  verschiedeneB 
acuten  Krankheiten  ebenfalls  finden  können.  Die  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen erwiesen  sich  überall  als  normal,  nirgends  gequollene  Axencylindw  oder 
Krweichungsherde.  Auch  an  den  Oculomotoriuskemen  liess  sich  eine  AlHior- 
mität  nicht  erk^inen.     Eine  Meningitis  war  »Jcht  nachweisbar. 

Beide  Augen  wurden  im  Zusammenhang  mit  den  Sehnerven  and  dem 
Chiasma  herauspräparirt  und  in  Müller*sche  Flüssigkeit  gelegt. 

So  häufig  man  in  die  Lage  kommt,  Augen  zu  untersuchen,  welche  eine 
sympathische  Affection  des  anderen  Auges  veranlasst  haben,  so  ausserordentlich 
selten  ist  es,  ein  sympathisch  erkranktes  Auge  zur  Untersuchung  zu  erhalten. 
—  Wir  haben  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  derartiges  Auge,  über  welches 
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von  Herrn.  Pagenstecher  berichtet  wird,  auffinden  können.  Der  Fall  ist 
kurz  folgender:  Sechs  Wochen  nach  Verletzung  des  linken  Auges  durch  ein 
blutiges  Messer  trat  sympatlüsche  Indocyclitis  des  rechten  Auges  auf.  Yier- 
undzwanzig  Stunden  nach  der  Enucleation  des  linken  Auges  Schüttelfrost, 
36  Stunden  später  rechtseitige  Facialisparalyse.  Nach  weiteren  10  Stunden 
(74  h.  nach  der  Enucleation)  starb  der  Patient  Die  Section  ergab  eitrige 
Basilarmdningitis.  Ein  directer  Zusauunenhang  des  intracraniellen  Processes 
mit  der  Orbitalwunde  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Im  sympathisirten 
Auge  waren  Iris,  Corpus  ciliare  und  Chorioidea,  besonders  letztere  stark  ver- 
dickt. Ebenso  die  Netzhaut.  Der  Glaskörper  war  zellig  infiltrirt,  der  Opticus 
stumpf  und  seine  Scheiden  zeigten  nichts  Abnormes.  In  dieser  Orbita  wurde 
nichts  Verdächtiges  gefunden.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  das  sympa- 
thisirte  Auge  nicht  eigentlich  an  einer  Iridocyclitis,  sondern  an  einer  Irido- 
chorioiditis  erkrant  war.  H.  Pagenstecher  führt  nun  zwar  an,  dass  es  ihm 
nach  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  einschlägigen  Fällen  mehr  als  wahr- 
scheinlich geworden  sei,  .dass  es  sich  bei  der  sogen.  Iridocyclitis  sympathica 
immer  um  eine  Iridochorioiditis  handle,  im  Einzelnen  publicirt  scheint  er  je- 
doch diese  Fälle  nicht  zu  haben.  So  darf  unser  Fall  des  seltenen  Materials 
wegen  als  ein  ünicum  betrachtet  werden.  Die  Untersuchung  beider  Augen, 
beider  Sehnerven  und  des  Chiasmas,  vorzugsweise  mit  Bucksicht  auf  die  An- 
gaben von  Knies  und  Mac  Gillavry,  wurde  im  Laufe  des  letzten  Winters 
von  Dr.  Pinto  vorgenommen.  Von  den  erhaltenen  Resultaten  hebe  ich,  gleich- 
sam als  vorläufige  Mittheilung  hervor: 

Im  verletzten  Auge  Panophthalmitis,  in  dem  dazu  gehörigen  Sehnerven 
Neuritis  adscendens.  Die  Infiltration  des  Sehnerven  hört  jedoch  schon  vor 
dem  Foramen  optici\m  auf.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Infiltration  der  Pial-  und 
Arachnoidalscheide;  die  Duralscheide  zeigte  nur  in  näclister  Nähe  des  Bulbus 
Infiltration.  Am  intracraniellen  TheUe  des  Sehnerven,  ebenso  am  Chiasma,  war 
von  Erscheinungen,  die  als  entzündlich  gedeutet  werden  könnte,  absolut  nichts 
wahrnehmbar.  Dasselbe  gilt  von  dem  intracraniellen  Theil  des  anderen  Opticus, 
während  sich  ebenso  wie  am  rechten  Auge,  im  intraorbitalen  Sehnerven  eine 
gegen  das  Auge  allmählich  zunehmende  zellige  Infiltration  des  Nerven,  so  wie 
seiner  Pial-  und  Araclmoidalscheide  feststellen  Hess.  Im  Inneni  des  sympa- 
thisirten Auges  war  der  Sehnervenkopf  geschwellt  und  infiltrirt,  während  die 
Faserzüge  der  Lamina  cribrosa  ihre  normale  Configuration  beibehalten  hatten. 
In  der  Nachbarschaft  der  Papille  war  die  Netzhaut  stark  hyperämisch,  ge- 
quollen und  gefaltet  und  stellenweise  vcm  der  Chorioidea  abgehoben.  Die 
Ohorioidea  zeigte  auf  der  nasalen  und  temporalen  Seite  einen  auffallenden 
Unterschied.  Auf  ersterer  war  sie  um  mehr  als  das  dreifache  verdickt,  stark 
infiltrirt,  von  Blut  strotzend;  auf  der  temporalen  Seite  wohl  stark  hyperämisch, 
aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert.  Der  Befund  ist  als  locale  Chorioiditis 
mit  secundär  aufgetretener  Retinitis  zu  deuten,  und  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen im  Sehnerven  sind  ebenso  wie  im  rechten  Auge  als  Neuritis  ascen- 
dens  aufzufassen. 

Die  von  ilu*em  ersten  Beginn  an  beobachtete  sympathische  Affection  musste 
ophthalmoskopisch  wegen  der  Trübung  und  Schwellung  der  Papille  und  an- 
grenzenden Netzhaut  als  Neuroretinitis  gedeutet  werden.  —  Der  anatomische 
Befund  lehrt  aber,  dass  die  umschriebene  Aderhautentzündung  das  Primäre  ge- 
wesen ist. 

Dieser  erste,  vom  verletzten  Auge  durch  beide  Sehnerven  und  das  Chiasma 
hindurch   bis   zum   sympathischen   Auge   mikroskopisch   untersuchte    Fall   von 
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sympathischer  Ophthalmie  spricht  also  nicht  für  die  Auffassnng  von 
Knies  und  MacGillavry.  In  einer  Reihe  von  Schnitten  konnten  die  Stämme 
der  Ciliarnerven  mehrere  MiUimeter  weit  starken  Vergrösserungen  ausgesetzt 
werden.  Es  zeigte  sich  dabei  wohl  eine  vermehrte  Anhäufung  von  leicht  zu 
färbenden  Kernen.  Ob  daraus  auf  eine  pathologische  Veränderung  der  Ciliar- 
nerven zu  schliessen  ist,  muss  jedoch  umsomehr  dahingestellt  bleiben,  als  die 
von  so  geübter  Hand  und  von  so  geübtem  Auge  vorgenommene  Durchsuchung 
des  verlängerten  Markes  und  des  Bückenmarkes  keinerlei  Anhaltspunkte  fnr 
den  Tetanus,  welcher  den  Tod  des  Individuums  herbeiführte,  ergeben  hat. 

So  bleibt  also  nur  die  eine  Annahme  übrig,  dass  die  Uebertragung  durch 
die  Gefässcentren  von  Uvea  zu  Uvea  stattgefunden  hat. 

Wie  bekannt,  haben  in  letzter  Zeit  sich  sowohl  Mooren  und  Enmpf, 
wie  Berlin  für  diesen  Modus  der  Uebertragung  ausgesprochen." 


30)  Heilung  sympathisoher  Ophthalmie  von  P.  D.  Keys  er.  (The  med. 
Bulletin.  Phüad.  Oct.  1881.) 
2.  Oct.  1880:  4  jähriges  Kind  mit  frischer  rechter  Homhautwunde  von 
2  Mm.  Länge  und  Irisvorfall.  Eserin,  Beductionsversuche  (!),  endlich  Abkappong 
des  Vorfalls  unter  Narkose.  Ambulate  Behandlung  2  Wochen  lang,  befr.  Zustand. 
6.  Nov.  1880  sympathische  Iritis  des  Ihiken  Auges,  das  rechte  sah  besser 
und  zeigte  neue  Iriseinheilung.  —  Diese  wurde  operativ  beseitigt,  Atropin, 
Chinin  und  mercurielle  Stimsalbe  angewendet,  das  Kind  im  Dunkeln  gehalten. 
Das  linke  Auge  wurde  besser,  das  rechte  bUnd  und  enucleirt.  Es  fand  sich 
Cyclitis.  8  Monate  später  sah  das  Kind  gut.  —  Die  Beobachtungszeit  des  zweiten 
Falles,  der  exspect.  behandelt  ¥nirde,  ist  auch  nicht  länger.  U. 


31)  On  a  ease  of  aneurisma  of  the^orbit  cured  by  ligature  of  the 
common  oarotid  artery  by  J.  B.  Wolfe,  M.  D.  in  Glasgow.  (The  Lancet, 
3.  Dec.  1881.) 

-Eine  22jährige  Frau  erhielt  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge  im  Februar 
1881.  Blut  unterlaufung  und  Schwellung  ohne  Schmerz.  Nach  3  Monaten  be- 
gannen Schmerzen  mit  heftigem  Klopfen  im  Kopf.  Wolfe  fand  eine  allgemeine 
Ausdehnung  des  Orbitalgewebes  und  leichte  Protrusio  bulbi.  Keine  Pulsation 
in  der  Orbita,  aber  ein  leichtes  Geräusch  daselbst  hörbar.  S.  normal,  Hyperaemia 
retinae.  Am  11.  October  nach  überstandenem  Wochenbett  starke  Protrusion  des 
Augapfels,  alle  Orbitalgewebe  sehr  gefässreich,  die  Lider,  besonders  das  obere, 
infiltrirt  und  ausgedehnt.  Die  Conjunctiva  war  ii^jicirt,  das  subconjunctivale 
Gewebe  mit  starken  dunkelen  Gefässen  durchsetzt.  Das  Auge  ist  nach  unten 
und  aussen  gedrängt,  Adduction  über  die  Mitte  hinaus  ist  unn^öglich.  Ein 
Tumor  von  halber  Wallnussgrösse  ist  nahe  dem  inneren  Canthus  sichtbar,  es  ist 
weich  und  pulsirt,  auf  Druck  verschwindet "  die  Pulsation.  Wenn  der  Finger 
am  inneren  Winkel  aufgelegt  wird,  so  entsteht  ein  deutliches  Geräusch,  wie 
das  eines  Telegraphendrahtes,  und  das  Stethoskop  lässt  an  der  Orbita  em 
puffendes  Geräusch  wie  von  einer  Dampfmaschine  wahrnehmen.  Die  Polsation 
ist  auf  eine  gewisse  Entfernung  sichtbar.  Bei  Compression  an  der  gleichseitigen 
Carotis  hört  das  Geräusch  auf  und  der  Tumor  verschwindet  zum  Theil. 

Fig.  1  stellt  das  Aussehen  der  Patientin  bei  der  Aufnahme  dar.  Der 
Augenspiegel  zeigte  damals  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Venen  bis  auf 
das  Dreifache   des  normalen  Calibers,  Arterien  kaum  sichtbar,  Papille  trübe. 
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ihre  Grenzen  Terechleiert.  Der  ganze  Anblick  entsprach  dem  der  typischen 
StaanngspapUle  in  Folge  von  Meningitis.  S.  war  schlechter  geworden.  In  den 
letzten  Tagen  batte  eine  Ulceration  des  Homhautrandes  b^^onnen,  die  Fnpille 
re^irte  träge.  Patientin  lionnte  nicht  lesen  und  ihr  Auge,  selbst  för  wenige 
Secunden,  nicht  offen  halten,  sie  erkannte  nur  mflhsam  die  Zeiger  der  Taschen- 
uhr. i)r.  Foulis  machte  die  Operation  untflr  antiseptischen  Cauteleu  und 
Chloroform.  Es  wurde  die  linke  Carotis  communis  unterbunden.  Die  Fulsation 
in  der  Orbita  hOrte  sogleich  auf,  der  Tumor  war  stark  verkleinert,  der  Aug- 
apfel ging  in  die  Orbita  soweit  zurQck,  daeä  er  nach  allen  Hichtungen  bewegt 
werden  konnte.  Die  Homhautulceration  schritt  nicht  weiter  vor.  S.  Ist  Jetzt 
normal  (erkennt  den  Secundenzeiger),  die  Pupille  ist  klar  und  scharf  begrenzt, 
die  Arterien  sind  beinahe  von  normalem  Dnrchmesser.  Die  Venen  sind  noch 
leicht  erweitert  und  in  der  Peripherie  geschlängelt.     Normaler  Heil  ungs verlauf. 

Fisr.  1.  Fig.  2. 


Beim  Anlegen  des  Stethoskopen  an  die  Augenbraue  hQrt  man  noch  ein  leicht 
puffendes  GJeräusch,  die  Patientin  merkt  es  nicht,  es  besteht  keine  Pulsation. 
Fig.  2  stammt  von  einer  Photographie,  die  am  17.  Nov.,  4  Wachen  nach 
der  Operation,  aufgenommen  wurde.  Der  Augapfel  ist  noch  gering  vorgetrieben, 
er  geht  jedoch  allmählich  zurück.  F.  Krause. 


32)  L'albame  e  lo  suoohero  neUe  urlne  dei  oatarattoai  del  Dottor  G.  B. 

Bono.     (F)stratto   del  Giomale  della  R.  Accademia  di  Hedicina  di  Torino, 

Juli  1881.) 
Die  Arbeit  ist  in  Prof.  Beymond'e  Klinik  angefertigt.  Von  62  mit  ge- 
vChnlichem  Staar  behafteten  Hännem  hatten  13  Zncker,  6  Albumin,  1  Zucker 
and  Albnmin  im  Harn;  von  47  Frauen  9  Zucker,  5  Albumin,  2  beides;  von 
6  Kindern  hatten  2  traumatische,  eines  angeborenen  Cataract,  von  den  beiden 
anderen  hatte  eines  Zucker,  das  andere  .Eiweisa  im  Harn.  Bei  den  26  glyco- 
emnachen  Cataracten  (eingerechnet  die  3  mit  gleichzeitigem  Eiweissgebalt)  war 
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der  Staar  ganz  weich,  fast  flüssig  in  7  Fällen  zwischeir  8  und  28  Jahren;  in 
4  Fällen  im  Alter  45—^56  Jaliren  war  der  Kern  halb  weich,  die  Gorticalis  flüssig; 
in  6  Fällen  zwischen  51 — 67  Jahren  war  der  Kern  hart  und  gelb,  die  Corti- 
calis  weich;  in  5  Fällen  zwischen  59  und  72  Jahren  entspnu'h  die  Linse  in 
ihrem  Aussehen  der  tyi)ischen  senilen  Cataract. 

Von  den  15  albuminurischen  Staaren  (eingerechnet  die  3  mit  Zucker  im 
Harn)  wurden  nur  13  operirt.  In  4  Fällen  zwischen  55  und  73  Jahren  war 
die  Oataract  von  Bernsteinfarbe,  hatte  einen  kleinen  harten  Kern  und  weich« 
Corticalis;  in  6  Fällen  (49 — 59  Jahre)  war  sie  ganz  weich;  in  2  Fällen 
(6^/^ — 21  Jä^fe)  fast  flüssig;  in  1  Falle  (19  Jahre)  Kapselcataract. 

Von  121  Cataractösen  wurden  11  nicht  operirt,  88  auf  einem  Auge,  22 
auf  beiden  Augen,  im  ganzen  iilso  132  Operationen.  Die  Erfolge  sind  in 
4  Categorien  getheilt:  I.  S>  ^/j^,  II.  S>  ^g^j,  111.  S  besserungsfähig  durch 
Nachoperation,  IV.  Verlust. 

Von    den    132    Operationen    haben    Erfolg    I.    108    Augen  =  81,81**/^^, 

II.  11  =  8,33«/o'  !"•  8  =  6,067o,  IV.  5  =  3,78«/o. 

Bei    78    nicht  traumatischen   Cataracten  ohne  Zucker  und  Eiweiss    habeu 

I.  60  =  76,927o,  II.  8  =  10,257^,  III.  6  =  7,^97,^,  IV.  4  =  5,127,,. 

Von    31    operirten    glycosurischen    Cataracten    haben    I.    28  =  90,32  7o» 

II.  1  =  3,227^,,  m.  2  =  6,457o,  IV.  0. 

Von  den  15  operirten  albuminurischen  Cataracten  haben  I.  14  =  93,337o» 
II.  1  =  6,667o. 

Von  8  operirten  traumatischen  Cataracten  haben  1. 6  =  75*^/^,  II.  1  =  12,507o« 
m.  0,  IV.  1  =  12,507^.  .  F.  Krause. 

33) On  Eye-affeotions  trom.  Malaria  poisoning  by  Charles  J.  Kipp,  M.  D., 
surgeon  to  the  Newark  charitable  eye  and  ear  infirmary.  Newark,  N.  J. 
1881.  (Traiisactions  of  the  medical  society  of  New- Jersey.) 
2  Gruppen  von  Augenerkrankungen  kommen  bei  Malaria  vor:  die  eine  tritt 
während  der  Paroxysmen  des  Fiebers  ein,  die  andere  kurz  nach  dem  Anfall  als 
Folgekrankheit.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  Hyperaemio  der  Conjunctiva  und 
Iris,  gel^entlich  auch  Iritis,  femer  temporäre  Amaurose,  einmal  wurde  rechts- 
seitige Hemianopsie  beobachtet.  Die  Anfälle  von  Blindheit  können  den  1,  2  oder 
3  tägigen  Typus  einhalten,  bei  Wiederkehr  in  jeder  Nacht  ähnelt  die  Affection  der 
Nachtblindheit.  Häufig  ist  gleichzeitig  Kopfischmerz,  Supraorbitalneuralgie,  Thränen, 
Photophobie  vorhanden.  Chinin  heilte  stets.  In  der  zweiten  Gruppe  können 
fast  alle  Gewebe  des  Auges  afficirt  werden.  Am  häufigsten  ist  ein  oberfläch- 
liches Homhautgeschwür,  das  bald  nach  einem  Fieberanfall  eintritt  und  nur  ein 
Auge  befällt.  Das  Geschwür  geht  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe,  selbst  in  den 
schwersten  Fällen  selten  Hypopyon.  Am  wirksamsten  erwiesen  sich  Verband, 
laue  Umschläge  und  Atropin;  nach  (refässneubildung  gelbe  Salbe.  Innerlich 
Chinin  und  Eisen,  auch  Fowler'sche  Lösung  wirkt  gut.  Selten  sind  Er- 
krankungen des  Uvealtractus;  häufiger  Affectionen  des  Sehnerven  und  der  Netz- 
haut bei  langer  Dauer  des  Fiebers.  Bei  Haemorrhagieen  der  Netehaut  (einmal 
Icam  Haemorrhagie  in  dem  Glaskörper  vor)  fand  sich  fast  immer  Eiweiss  oder 
Zucker  im  Urin,  eine  vergrösserte  Milz  und  kachektisches  Aussehen  der  Pa- 
tienten. Neuritis  optica  und  Atrophie  des  Sehnerven  ist  gleichf^  beobachtet, 
ebenso  partieller  oder  totaler  Verlust  der  S  ein-  oder  beiderseitig  bei  normalem 
Spiegelbefnnd.  Hier  versagt  Chinin  oft,  während  Arsenik  hält.  Ferner  kommt 
Accommodationskrampf  nach  Intermittens  vor.  F.  Krause. 
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34)  Netirotomia   optioooiliaris   von  Prof.  Dr.  Hirsch b erg.     (Real-Encycl. 

der  ges.  Heilkunde.) 

—  —  yjch  selber  hatte  gleich  bei  der  Neubelebnng  der  antisympathischen 
Sehnervendurchschneidung  mein  Bedenken  nicht  zurückgehalten,  da  ja  nach  allen 
chirurgischen  Erfahrungen  sensible  Nervenfasern  nach  ihrer  Dnrchtrennung  wieder 
zusammenheilen,  resp.  nach  Peripherie  auswachsen. 

Natürlich  ging  ich  zu  eigener  Prüfung  des  Sachverhaltes  über  und  ver- 
richtete die  Operation  zunächst  in  einfachen  Fällen,  wo  nur  Schrumpfung  des 
Augapfels,  aber  keine  schmerzhafte  Gyclitis  vorlag;  und  —  wo  man  sonst 
auch  wohl  gar  nichts  unternommen,  sondern  einfach  ein  künstliches  Auge  auf- 
gesetzt hätte. 

Damach  machte, ich  mich  auch  an  schwerere  Fälle  von  traumatischer,  so- 
wie von  scheinbar  idiopathischer  Cyditis  mit  Amaurose.  Immer  schälte  ich  die 
hintere  Hälfte  des  Bulbus  vollständig  los,  indem  ich  den  Sehnervenstumpf  mit 
der  Pincette  fasste  und  nach  vom  in  die  Mitte  der  Lidspalte  brachte,  wobei 
natürlich  die  Sehnen  der  beiden  schiefen  Augenmuskel  dnrchtrennt  werden; 
dann  reponirte  ich  den  halbenudeirten  Augapfel  und  vernähte  den  anfangs 
durchschnittenen  Muskel  (Beet.  ext.  oder  int.). 

Bisher  hatte  ich  bei  meinen  13  Operationen  noch  keinen  unliebsamen  Zu- 
fall (stärkere  Blutung,  Protrusion,  Zerstömng  einer  noch  durchsichtigen  Horn- 
haut) zu  beklagen. 

Man  muss  eben  beobachten,  dass  jene  zarte  Manipulation,  ^die  wir  bei 
Staaroperation  und  Iridectomie  üben,  hier  nicht  am  Platze  ist:  der  in  seiner 
hinteren  Hälfte  losgeschälte  Bulbus  muss  durch  ganz  kräftigen  Finger- 
druck reponirt  werden,  während  man  die  Muskelnaht  möglichst  stark  anzieht. 
Deshalb  sind  Seidenfäden  anzuwenden  —  wenn  man  will,  carbolisirte.  Aber 
ein  streng  Liste r'scher  Plan,  worin  einige  ihr  Heil  suchen,  ist  nicht  blos 
vöUig  überflüssig,  wie  meine  Beobachtungen  zeigen,  sondern  eigentlich  unaus- 
führbar, wie  mir  befreundete  Ohimrgen,  die  zu  den  begeisterten  Anhängern 
jenes  Verfahrens  gehören,  bereitwilligst  zugestehen.  Man  kann  eben  wegen  der 
benachbarten  Mund-  und  Nasenöf&iung  nicht  ein  genügendes  Terrain  in  den 
antiseptischen  Verband  hineinbeziehen. 

In  derselben  Zeit  von  3V2  Jahren  (Anfang  1878  bis  Mitte  1881),  die 
mir  Gelegenheit  zu  den  13  Neurotomien  lieferte,  habe  ich  94  Enucleationen 
verrichtet.  Das  letztgenannte  Verfahren  blieb  meine  Hauptmethode  und  wird 
es  fürderhin  erst  recht  sein.  In  einigen  Fällen  habe  ich  die  Neurotomie  auf 
speciellen  Wunsch  des  Patienten  ausgeführt.  Die;  Discussionen  der  Wissenschaft 
filtriren  allmählich  ins  Publikum.  Ebenso  wie  zeitweise,  wenn  die  Heilkraft 
des  Gataract  ohne  Operation  behauptet  wird,  einzelne  Patienten  diese  Therapie 
von  uns  heischen;  so  mochten  einzelne  Kranke  den  blinden  Bulbus  nicht  gern 
missen,  nachdem  sie  durch  Hörensagen  oder  Zeitungslectüre  die  subjective 
Ueberzeugung  von  der  Entbehrlichkeit  der  Enucleation  gewonnen.  Andererseits 
habe  ich  mehr  als  einen  Arbeiter  beobachtet,  dem  anderweitig  die  Neurotomie 
gemacht  worden,  und  der  das  einzige  Ziel,  das  ihm  beim  Eintritt  in  die  ärzt- 
liche Behandlung  vorgeschwebt,  die  Wiedererlangung  der  dauernden  Arbeits- 
fähigkeit, erst  durch  die  von  mir  nachgeschickte  Enucleation  erreicht  zu  haben 
dankend  anerkannte. 

Wer  mit  klarem  Blicke  die  Art  der  Verletzung  des  Augapfels  und  ihrer 
Folgen,  sowie  die  Bedürfnisse  der  arbeitenden  Glassen  überschaut,  wird  die  Be- 
hauptung, dass,  abgesehen  von  bösartigen  Geschwülsten,  jede  Enucleation  durch 
Neurotomie  zu  ersetzen  sei,  nicht  für  zutreflfend  erklären  können.     Oft  genug 
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ist  der  Augapfel  derartig  geschminpft  und  entstellt,  dass  die  Conservirung  des 
Stumpfes  gänzlich  wer th los  erscheint.  Ein  künstliches  Auge  auf  den  neu- 
rotomirten  Stumpf  zu  setzen  ist  nicht  unbedenklich;  geradezu  geföhrlich,  wenn 
ein  Fremdkörper  in  dem  verletzten  Augapfel  beherbei^  wird. 

Fast  ausnahmslos^  konnte  ich  in  denjenigen  meiner  Fälle,  wo  ich  zu 
solcher  Beobachtung  Gelegenheit  fand,  luich  Jahresfrist  Wiederherstellung  der 
Sensibilität  des  operirten  Augapfels  constatiren,  namentlich  auch  der  Cornea, 
wenn  eine  solche  noch  vor  der  Operation  erhalten  geblieben.  Es  liegt  dies 
gewiss  nicht  an  meiner  Operationsmethode,  die  eher  ausgiebiger  war,  als  die 
mancher  Collegen.  Ich  hatte  auch  genügend  Gel^enheit,  mich  von  derselben 
Thateache^an  einigen  in  an.deren  Kliniken  neurotomirten  Augäpfeln  zu  über- 
zeugen. Einmal  war  in  einem  derartigen  Falle  eine  heftige  Orbitaleutzündung 
erfolgt  und  der  geschrumpfte  Angapfel  absolut  unbeweglich,  mit  der  retro- 
bulbären Schwarte  verwachsen;  die  charakteristische  Druckempfindlichkeit  bei 
Betastung  der  Ciliargegend,  die  wir  als  wichtigstes  Symptom  der  zu  fürchtenden 
sympathischen  Entzündung  des  zweiten  Auges  kennen,  ist  doch  nicht  ausge- 
blieben. 

Am  meisten  bestärkte  mich  in  meiner  Ansicht  ein  zweiter  Fall,  wo  ein 
ausgezeichneter  Fachgenosse  wegen  eines  eingedrungenen  EiBensplitters  sogar 
eine  doppelte  Neurotomie  erst  von  der  medialen,  dann  vier  Wochen  später  von 
der  lateralen  Seite  her  verrichtet  hatte  und  wo  ich  trotzdem  elf  Monate  später 
wegen  Gefahr  der  sympathischen  Bedrohung  des  zweiten  Auges  die  Enucleation 
verrichten  musste.  Also  selbst  die  Trennung  aller  Ciliarnerven,  wie  sie  bei 
der  wiederholten  Neurotomie  und  ebenso  bei  dem  neueren  Verfahren  von 
Ed.  Meyer  mit  Durchtrennung  beider  lateralen  Becti  geübt  wird,  gewährt 
nicht  ausreichende  Sicherheit. 

Eine  Cyditis,  auch  eine  traumatische,  kann  ausheilen.  Hat  man  während 
oder  vor  der  schlimmen  Periode  sympathischer  Uebertragung  die  hauptsächlichsten 
Nervenbahnen  durchschnitten,  so  kann  der  Patient  dauernd  gesichert  sein  oder 
scheinen,  auch  wenn  später  in  dem  erkrankten  oder  verletzten  Augapfel  die 
sensiblen  Nervenbahnen  sich  wieder  herstellen.  Es  ist  ja  bekannt  genug,  dass 
viele  Patienten  sogar  ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff  eine  solche  Cyclitis 
eines  Auges  überstehen  können  und  niemals  auf  dem  zweiten  Auge  nachträglich 
erkranken.  Zum  Glücke  tritt  die  sympathische  Entzündung  auch  unter  den- 
jenigen Verhältnissen,  wo  wir  sie  erfahrungsmässig  zu  fürcht<en  haben,  bei  weitem 
nicht  immer  ein.  Somit  wird  man  fünfzig  und  mehr  Neurotomien  an  Augäpfeln, 
wo  sie  mehr  oder  minder  indicirt  erscheint,  verrichten  können,  ohne  gerade 
im  Verlaufe  von  kurzer  Zeit  eine  nachträgliche  sympathische  Entzündung  erleben 
zu  müssen.  Ist  aber  eine  dauernde  Beizursache,  namentlich  ein  grösserer 
Fremdkörper  in  dem  neurotomirten  Bulbus  verblieben,  so  wird  einige  Zeit  nach 
verrichteter  Neurotomie  eine  neue  Periode  der  Gefahr  anheben.  Leider 
werden  die  Kranken,  von  denen  namentlich  kleine  Kinder  mit  zufälligen  und 
hart  arbeitende  Männer  mit  industriellen  (maschinellen)  Verletzungen  das  Uaupt- 
contingent  darstellen,  nicht  immer  im  Momente  der  Gefahr  sich  zur  Wieder- 
holung der  Neurotomie  stellen  und  die  sympathische  Entzündung  wird  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf  zur  unheilbaren  Erblindung  nelunen.  Die  traurige  Er- 
fahrung eines  so  ausgezeichneten  Beobachters  wie  Leber  hat  die  durch  keine 
Thatsache  gerechtfertigte  Behauptung,  dass  die  regenerirten  Ciliamerven  nie  und 


^  Auch  Leber  konnte  in  den  sieben  von  seinen  Fällen,  die  er  nach  Vs — 2  Jahren 
wiedersah,  ausnahmslos  Empfindlichkeit  der  Cornea  constatiren. 
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nimmer  die  Leitung  der  »ympathischen  Ophthalmie  zu  übernehmen  vermöchten, 
bereits  auf  das  AUemachdrficklichste  widerlegt.  Man  kann  hier  nicht  einwenden, 
dass  sympathische  Ophthalmie  ja  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  einige  Tage  oder 
selbst  2 — 3  Wochen  nach  der  Enucleation  beobachtet  worden,  wenn  diese 
eben  f&r  den  vorliegenden  Fall  zu  spät,  oder  nachdem  der  Process  bereits 
die  Grenzen  des  erst  afficirten  (verletzten)  Augapfels  überschritten  hatte,  ver- 
richtet worden!  So  lange  pflegt  ein  gewissenhafter  Arzt  meist  die  Enucleirten 
unter  Obhut  halten  zu  können.  Aber  in  Leber's  Fall  kam  die  sympathische 
Entzündung  lange  Zeit  nach  der  Neurotomie  in  der  Heimat  des  aus- 
wärtigen Knaben.  Die  Neurotomie  giebt,  selbst  wenn  solche  FäUe  selten  bleiben, 
eine  nur  trügerische  Sicherheit  gegenüber  der  so  segensreichen  präventiven 
Enucleation  erblindeter  und  gefahrdrohender  Augäpfel.  Die  kleinen  Unbequem- 
lichkeiten des  künstlichen  Auges  und  des  dadurch  bedingten  Bindehautcatarrhs 
können  angesichts  so  ernster  Gefahren  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Hat  somit  die  Neurotomia  opticociliaris  zwar  nicht  nach  Warlomont*s 
Ausspruch  eine  so  kurze  Blüthe  gehabt  wie  die  Eosenzeit,  so  Ist  es  doch  wahr- 
scheinlich, dass  ihr  Indicationsgebiet  mehr  und  mehr  wird  eingeschränkt  werden 
müssen,  vielleicht  auf  die  Fälle,  wo  die  Enucleation  nothwendig  erscheint,  aber 
vom  Patienten  oder  seinen  Angehörigen  entschieden  abgelehnt  wird.  Remedium 
anceps  melius  quam  nullum. 

Neurotomie  ist  eine  palliatives  Enucleation  eine  radicale  Operation.  Wie 
die  Reclination  durch  die  Extraction  völlig  verdrängt  ist,  wird  bei  der  Mehr- 
zahl der  Operateure  auch  die  Neurotomie  wieder  der  Enucleation  Platz  zu 
machen  haben/' 

A.  v.  Graefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.  XX VH.  3. 
35)  Ueber  fiarbige  Liohtinduotion  von  Dr.  H.  Kuhnt. 

Jede  Farbe  vermag  nur  die  eigene  Farbenqualität  zu  induciren.  Fixirt 
man  45  Secnnden  lang  eine  schwarze  Sammetscheibe  auf  farbigem  Grande,  so 
ist  deren  Nachbild  immer  der  des  Grundes  im  Vorbilde  gleich.  Die  Farbe,  welche 
durch  successive  Induction  erzeugt  wird,  ist  nicht  die  Folge  einer  Contrast- 
wirkung  und  eines  irrigen  Ürtheils,  sondern  einer  Keaction  in  der  Sehsubstanz: 
Bei  einer  Fixation  von  45  Secunden  ist  die  Farbe  des  Nachbildes  einer  schwarzen 
Sammtscheibe  immer  der  des  Grundes  im  Vorbilde  gleich. 


36)  Ueber  eine  entoptisohe  Ersoheinung  bei  Bewegung  des  Augapfels 

von  Prof.  Dr.  E.  Fuchs. 

F.  brachte  an  die  rechte  Seite  seines  Kopfes  eine  gleichmässig  weisse,  hell 
beleuchtete  Fläche.  Wandte  er  alsdann  seine  Augen,  welche  bis  dahin  gerade 
nach  vom  gerichtet  waren,  rasch,  mit  einem  gewaltsamen  Rucke,  nach  rechts 
auf  die  weisse  Fläche,  alsdann  erblickte  er  mit  dem  rechten  Auge  zunächst 
einen  grossen  farbigen  Ring,  der  jedoch  in  der  Regel  sehr  undeutlich  und  un- 
vollständig war.  Auf  der  nasalen  Seite  bemerkte  er,  in  den  Ring  eingetragen, 
zwei  Systeme  von  über  einander  geschichteten  concentrischen  krummen  Linien. 

Er  erklärt  dieses  Phänomen  folgendermaassen:  Durch  die  rasche  Auswärts- 

1  Natürlich  wird  sie  einige  dauernd  befriedigende  Resultate  liefern,  gerade  so 
wie  die  Reclination.  —  Im  Jahresbericht  für  1881  hat  Schöler  9  Enucleationen 
(wegen  Schmerzen,  zur  Vcrhütuiig  sympathischer  Erkrankung) ;  8  Neurotomicn:  also  ist 
doch  nicht  in  allen  Fällen  (excl.  Tumoren)  die  Enucleation  durch  Neurotomie  „ersetzt" 
worden. 
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drehung  des  Auges  wird  der  hintere  Pol  desselben  vehement  nach  Innen  ge- 
dreht. Dies  kann  nicht  ohne  Zerrung  des  Opticus  abgehen,  welche  sich  in  die 
unmittelbar  umgebende  Netzhaut  fortpflanzt.  Die  Erschütterung  des  letzteren 
giebt  sich  als  Lichtring  zu  erkennen.  In  der  Gegend  des  hinteren  Pols,  wo 
die  Netzhaut  besonders  dünn  ist,  kommt  es  sogar  zur  feinen  Faltung  der  Netz- 
haut, welche  entoptich  als  bogenförmige  Linien  wahrnehmbar  werden. 


37)  Ueber  einseitige  Farbenblindheit  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel. 

Verf.  bespricht  den  von  ihm  bereits  früher  (Arch.  für  Ophthalm.  XXVI.  2, 
S.  176)  beschriebenen  Fall  von  einseitiger  Farbenblindheit.  Die  Besultate  der 
wieder  vorgenommenen  Untersuchung  lassen  sich  mit  der  Young-Helmholtz'- 
schen  Hypothese  nicht  in  Einklang  briugeu,  jedoch  fügen  sie  sich  leicht  in  den 
Rahmen  der  Her  Inguschen  Theorie,  mit  welcher  sie  nach  keiner  Richtung  hin 
in  Widerspruch  stehen. 

38)  Histologisohe  Notisen  von  Dr.  li.  Eönigstein. 

I.  Ueber  die  Nerven  der  Sclera. 

Von  den  dicken  Nervenbündeln,  welche  durch  die  Sclera  gehen  und  zwischen 
ihr  und  der  Chorioidea  verlaufen,  zweigen  sich  Bündel  ab,  welche  in  der  Sub- 
stanz der  Sclera  selbst  verlaufen,  hier  mit  einander  Verbindungen  eingehen  und 
sich  mehrfach  theilen.  Von  den  Bündeln  trennen  sich  einzelne  Fasern  ab,  die 
ihr  Mark  verlieren  und  dann  noch  eine  kleine  Strecke  weiter  verfolgt  werden 
können,  bis  sie  unsichtbar  werden.  Mithin  besitzt  die  Sclera  nicht  nur  durch- 
laufende, sondern  auch  Eigennerven,  die  in  derselben  endigen.  Die  Endigungs- 
weise  war  nicht  möglich  festzustellen. 

II.  Ueber  die  Pupillarmembran. 

Die  Pupillarmenbran  wird  gewöhnlich  zugleich  mit  der  sogenannten  hinteren 
gefassreichen  Kapsel  und  der  Membrana  capsulo-pupülaris  als  einheitliche  Tnnica 
vasculosa  lentis  beschrieben  und  es  stützen  sich  fast  elUo  Autoren  auf  die  Schil- 
derung Henle's,  die  derselbe  in  sehr  ausführlicher  Weise  mit  Herbeiziehung  der 
gesammten  auf  jene  Membran  bezüglichen  Literatur  in  seiner  Dissertationschrift 
„de  membrana  pupillari''  niederlegte.  —  Von  der  Arteria  centralis  retinae  ent- 
springt ein  Grefass,  die  Arteria  capsularis  oder  hyaloides,  die  durch  den  Glaskörper 
gegen  den  hintern  Pol  der  Linse  läuft  und  kurz  vor  derselben  rasche  dichoto- 
mische  Theilungen  eingeht,  so  dass  dieselben  wie  von  einem  Punkte  auszugehen 
scheinen.  Die  Aeste  treten  an  die  hintere  Flache  der  Linse,  theilen  sich  auch 
hier  vielfach,  laufen  bis  an  den  Linsenrand,  überschreiten  denselben  und  biegen 
auf  die  vordere  Fläche  um,  erreichen  den  PupiUarrand  und  gehen  hier  in  die 
Pupillarmembran  über.  Die  Pupillarmembran  selbst  liegt  vor  der  Iris  und  Über- 
zieht die  vordere  Linsenfläche .  und  schliesst  dadurch  die  Linse  in  einen  geßtös- 
haltigen  Sack  ein.  Des  Weiteren  ist  bekannt,  dass  die  hintere  gefässreiche 
Kapsel  als  solche  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Gefässe  im  Glaskörper  liegen, 
es  wird  femer  eine  Verbindung  mit  dem  Circulus  Mascagnii  angenommen,  sowie 
auch,  dass  die  Gefasse  der  Pupillarmembran  aus  dem  Circulus  iridis  internus  als 
radiär  verlaufende  Aestchen  entspringen,  die  sich  vielfach  theilen,  Anastomosen 
mit  einander  eingehen  und  ein  sehr  reiches  Gefössnetz  bilden.  All  dies  bezieht 
sich  auf  die  Tunica  vasculosa  lentis  einiger  Säuger,  vom  Menschen  selbst  wurden 
sehr  wenige  Präparate  angefertigt.  Vf.  hatte  nun  reichlich  Gelegenheit  an  Kin- 
dern von  4  Limarmonate  aufwärts  diese  Verhältnisse  zu  untersuchen  und  bat 
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nun  Folgendes  gefanden.  Die  Beschreibung  der  sogenannten  hinteren  gefässreicben 
Kapsel  bei  den  Tbieren  stimmt  Yollkommen  überein  mit  den  Bildern,  die  man 
vom  Meuscben  erhält.  Die  Gefässe  sind  sehr  stark  geschlangelt,  nehmen,  bevor 
sie  znm  Linsenrande  kommen,  einen  parallelen  Verlauf,  gehen  über  demselben 
auf  die  vordere  Fläche,  inhäriren  aber  jetzt  den  Linsenkapsel  und  endigen  zum 
Theil  in  Schlingen,  zum  andern  Theil  biegen  sie  gegen  die  Iris  um,  krümmen 
sich  um  deren  Rand  und  treten  auf  die  vordere  Fläche,  wo  sie  mit  den  Ge- 
fassen  der  Pupillarmembran  in  Zusammenhang  stehen.  Diese  ziehen  auf  der  vor- 
deren Irisfläche  radiär  üder  den  Pupillarrand  in  ein  äusserst  dünnes  membra- 
nöses  Gebilde  und  bilden  hier  Arkaden  oder  richtiger  combinirte  Bogen.  Die 
Zeichnung  Eölliker's  entspricht  so  ziemlich  dem  Bilde,  das  man  beim  Menschen 
erhält.  Die  Pupillarmembran  besteht  ans  4—5  grösseren  Gefassen,  die  Bogen 
bilden;  in  diese  Gefassbogen  münden  zahlreiche  kleinere  Gefässe,  die  ebenfalls 
aus  der  Iris  kommen  und  dann  noch  untereinander  Communicationen  eingehen. 
Das  Centrum  der  Pupillarmembran  ist  immer  frei  von  Gemsen. 


39)  Ueber  die  Trübimg  der  Hornhaut  bei  Qlauoom  von  Prof.  Dr.  £.  Fu  chs. 
(Centralbl.  f.  A.  1882.  S.  64.) 


40)  Vorläufige .  Mittheilung  über  Versuche  von  Impftyphilis  der  Iris 
und  Ckimea  des  Kaninohenauges  von  Dr.  Paul  Haensell. 

Verf.  impfte  den  dünnflüssigen  jeitrigen  Inhalt  eines  noch  intakten  Gummi- 
knotens einem  Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  des  rechten  Auges  und  in 
das  Parenchym  der  Hornhaut  des  anderen.  Nach  25  Tagen  trat  auf  ersterem 
eine  Iritis  auf,  9  Tage  später  zeigten  sich  am  Pupillarrand  grauröthliche  Knötchen. 
Der  Bandtheil  der  Cornea  und  die  anstossende  Sclera  wurden  in  4  Monaten 
nach  der  Impfung  durch  mehrere  ziemlich  grosse  gelbliche  Knoten  hervorgetrieben, 
die,  wie  die  anatomische  Untersuchung  nachträglich  erwies,  vom  Ciliarkörper 
ausgehende  Gummageschwülste  waren.  Am  anderen  Auge  entwickelten  sich  an 
der  Einstichstelle  der  Cornea  nach  6  Wochen  mehrere  kleine  Knötchen. 

Das^  Kaninchen  ging  nach  6  Monaten  zu  Grunde.  Die  Leber  und  die 
Lungen  fanden  sich  durchsetzt  von  kleinen  ziemlich  harten  Knoten,  welche  aus 
Rnndzellen  und  mehrkemigen  epithelöiden  Zellen,  denen  sich  mitunter  auch  eine 
Biesenzelle  hinzugesellte,  aufgebaut  waren. 

Ein  Kaninchen,  welches  mit  dem  Product  der  Imphsyphilis  in  die  Vorder- 
kammer geimpft  war,  bot  gleiche  Erscheinungen  an  der  Iris  dar. 

Theile  von  Plaques  muqueuses  Kaninchen  eingeimpft,  veranlassten  nach 
31  Tagen  dieselben  Zustände. 

Stücke  von  noch  nicht  exnlcerirter  Sclerose  hatten  am  32.  Tage  nach  der 
Impfung  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge,  welche  an  der  syphilisch  erkrankten 
Iris  des  Menschen  beobachtet  werden. 

Was  die  Unterschiede  der  Imphsyphilis  von  der  Impftuberkulose  anlangt, 
so  sind  dieselben  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  Incubationszeit  bei  ersterer 
ein  längerer  ist  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  einen  viel  chronischeren 
Charakter  als  bei  letzterer  hat.  Weiter  sind  die  Knötchen  der  Imphsyphilis  in 
ihrer  ganzen  Masse  von  feinen  Gemsen  durchzogen,  welche  die  Impftuberkel 
vollständig  entbehren,  auch  verfallen  sie  niemals  einer  käsigen  Metamorphose, 
was  bei  letzterem  immer  der  Fall  ist. 
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41)  Ein  Fall  von  Ectropium  saroomatosmn  nebst  einigen  Kotiaen  über 
Traohom  von  Dr.  £.  Mandelstamm. 

Verf.  excidirte,  um  ein  Ectropium  bei  Trachom  zu  beseitigen,  einen  Schleim- 
hautstreifen  des  unteren  Lides.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben 
fand  sich  das  Epithel  zu  unzähligen  Schichten  angehäuft.  Dasselbe  sandte 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  Zapfen,  die  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  verästelten  und  bald  grössere,  bald  kleinere  Netze  bildeten.  Ausser  dem 
Epithelnetze  waren  unzählige  längs-  und  quergetrofifene  Drüsenlumina  vor- 
handen. 

Verf.  ist-  der  Ansicht,  dass  das  Epithel  der  Conjunctiva  nicht  nur  dann 
grosse  Neigung  zur  Wucherung  besitzt,  wenn  die  Schleimhaut,  wie  hier,  dem 
direkten  Reize  der  Lufi;  ausgesetzt  ist,  sondern  auch  Überall  da,  wo  sie  durch 
bekannte  oder  unbekannte  Schädlichkeiten  dem  trachomatösen  Processe  verölt 
Die  Epithelwucherung  neben  der  Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes  spielt  beim 
Trachom  die  Hauptrolle,  ja  vielleicht  bedingt  sie  die  Hartnäckigkeit  des  Jjeidens. 
Ist  sie  einmal  im  Gang,  so  kann  sie  zu  jeder  Zeit  neue  Reize  des  adenoiden 
Gewebes  veranlassen. 

42)  Auge  und  Büokenmark  von  Dr.  Rieger  und  Dr.  von  Forster. 

Die  Verfasser  besprechen  den  Einfluss  des  Rückenmarks  auf  das  Auge. 
Durch  Reizversuche  wiesen  sie  nach,  dass  das  Gefässgebiet  der  Retina  vom 
Rückenmark  beäinflusst  wird.  Vor  allen  Dingen  aber  wirken  Affectionen  des 
letzteren  auf  den  Opticus,  die  Pupille  und  die  sonstige  Augenmuskulatur.  Dabei 
spielt  wohl  der  Sympathicus  den  Vermittler. 

Eine  Neuritis  nervi  optici«  welche  auf  spinaler  Grundlage  beruht,  charakteri- 
sirt  sich  durch  capilläre  Hyperaemie,  während  die  Schwellungssymptome  zurück- 
treten. Der  Entzündungsvorgang  grenzt  sich  auf  der  Papille  gewöhnlich  voll- 
kommen ab.  Dabei  finden  sich  meist  neben  entzündlich  gereizten  Partien  des 
Sehnervengewebes  schon  atrophisch  verfärbte. 

Die  spinale  Sehnervenatrophie  manifestirt  sich  durch  die  Farbenerscheinungen 
des  Opticusgewebes,  die  sich  vom  lichten  Weissgrau  bis  zum  tiefeik  Gran  be- 
wegen. Die  Transparenz  des  Gewebes  ist  sehr  bedeutend,  die  atrophische  £x- 
cavation  tritt  sehr  frühzeitig  ein  und  die  Opticuscontour  erscheint  scharf  ab- 
gegrenzt. Charakteristisch  sind  für  die  sogenannten  tabetischen  Atrophien  die 
Roth-Grün-Blindheit  und  die  sektorenförmigen  Defecte  der  (jesichtsfeldgrenzen. 
Innerhalb  der  spinalen  Opticuserkrankungen  findet  sich  ein  charakteristischer 
Gegensatz  einerseits  zwischen  Einschränkung  des  peripheren  Gesichtsfeldes  und 
andererseits  starker  oder  geringer  Abweichung  oder  auch  Erhaltensein  der 
centralen  Sehschärfe,  während  bei  meningealer  Atrophie  sich  das  ganze  Gesichts- 
feld in  gröberer  Weise  gestört  und  ohne  solche  charakteristische  Defecte  zeigt 
Farbenstörungen  sind  unverhältnissmässig  häufig  bei  spinalen  Processen.  Das 
störende  Moment  geben  wohl  allmählich  sich  steigernde  Leitungserschwerungen 
ab,  welche  auf  vasomotorischen  Störungen  beruhen. 

Was  das  Verhalten  der  Pupille  bei  Spinalleiden  anlangt,  so  beobachtet 
man  dabei  enge  Pupülen,  an  denen  bei  Convergenzbewegung  noch  eine  weitere 
minimale  Verengerung  nachweisbar  ist,  die  aber  in  Licht  und  Dunkel  gleich 
bleiben,  ausserdem  aber  auch  weite  oder  wenigstens  mittelweite  Pupillen  mit 
dem  gleichen  Verhalten.  Enge  Pupillen,  welche  bei  Lichteinfall  noch  enger, 
aber  im  Dunkeln  nicht  weiter  werden,  kommen  hier  vor  und  in  seltenen  Fällen 
enge   Pupillen,   die  im  Dunkeln   weiter  werden,   bei  Lichteinfall  noch  enger. 
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Aagenmuskellähmangen  treten  sehr  früh  im  Verlauf  von  Rückenmarksleiden  auf, 
selten  oder  nie  wird  der  Trochlearis  befallen,  der  Abducens  dagegen  und  Oculo- 
motoiius  in  gleicher  Häufigkeit.  Die  spinalen  AugenmuskeUähmungen  bilden 
sich  häufig  spontan  wieder  zurück,  während  in  anderen  Fällen  selbst  die  aus- 
dauerndste Therapie  ohnmächtig  ist.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier,  wie  beim 
Opticus  auch  um  lokale  Tasomotorische  Störungen. 


43)  Ein  neuer  Fall  von  Lenkaemie  mit  doppelseitigem  Exophthalmus 
durch  Orbitaltumoren  von  A.  Osterwald. 

Ein  4jähriger  cachectisch  aussehender  Knabe  litt  an  starkem  beiderseitigen 
Exophthalmus  und  flachen  Auftreibungen  in  beiden  Schläfengegenden.  Durch 
die  Haut  des  oberen  Lides  und  der  Augenbrauengegend  linkerseits  lässt  sich 
ein  harter  Tumor  durchfühlen,  welcher  dicht  am  Orbitalrande  beginnt.  Das 
rechte  obere  Lid  ist  in  allen  Durchmessern  vergrössert,  was  wahrscheinlich  durch 
das  Verdrängen  eines  Tumors  veranlasst  wird.  Die  Cornea  dieses  Auges  zeigt 
einen  nekrotischen  Substanzdefect,  die  der  linken  ist  normal.  In  der  Temporal- 
gegend beider  Seiten  findet  sich  ganz  symmetrisch,  der  Höhe  der  Augen  ent- 
sprechend, eine  unter  der  Haut  gelegene  Geschwulst  von  rundlicher  Umgrenzung 
und  weicher  teigiger  Consistenz.  Bei  der  Blutuntersuchung  zeigte  sich  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  enorm  vermehrt.  Milz  und  Leber  erschienen  ver- 
grössert. Der  Process  beruhte  somit  auf  Leukaemie,  welches  Verhalten  nach 
dem  Tode  des  Kindes,  welcher  10  Tage  später  erfolgte,  durch  die  Sektion 
bestätigt  wurde.  Der  Exophthalmus  war  durch  leukämische  Tumoren  der  Orbita 
veranlasst  worden,  welche  sich  ausserdem  in  grosser  Anzahl  in  der  Schädelhöhle 
fanden. 

44)  neber  das  Waohsthum  und  die  physiologisohe  Regeneration  des 
Epithels  der  Cornea  von  Dr.  A.  Vossius. 

Das  Wachsthum  des  Gomealepithels  geschieht  von  unten  nach  oben;  die 
verschiedenen  Formen  der  Fusszellen  werden  durch  den  Druck  der  wachsenden 
auf  ihre  Nachbarzellen  herbeigeführt.  Die  kleinsten  Fusszellen  sind  die  jüngsten. 
Die  Regeneration  des  Gomealepithels  findet  in  den  Fusszellen  statt  und  zwar 
durch  Zelltheilung  nach  vorangegangener  Karyokinese.  Die  Producte  derselben 
sind  jene  kleinsten  Zellen,  welche  wachsen  und  später  allmählich  die  verschiedenen 
Formen  annehmen.  Dieselben  gelangen  durch  den  verdrängenden  Nachwuchs  in 
höhere  Schichten  und  kommen  als  platte  Zellen  schliesslich  an  die  Oberfläche. 


45)  Erwiderung  an  Herrn  J.  Michel  von  Prof.  Dr.  P.  Baumgarten. 

Horstmann. 


46)  Beiträge  zur  klinischen  und  operativen  Qlauoombehandlung  von 

Dr.  Mooren  in  Düsseldorf.  1881. 

Nicht  blos  direkte  Beizung  der  peripherischen  Ausbreitungen  oder  der  Ur- 
sprungsstelle, sondern  auch  reflectorische  Beizungen,  von  den  Uterin-  oder  Lumbai- 
Nerven  ausgehend,  können  nach  M.'s  Erfahrung  Veranlassung  zu  Glaucom  werden. 
In  einem  Falle,  wo  sich  nach  jahrelang  bestandener  Neuralgie  im  ersten  und 
und  zweiten  Aste  des  rechten  Trigeminus  Glaucoma  simpl.  dextr.  mit  leichteren 
glaucomatösen  Erscheinungen  links  zeigten,  führt  M.  die  intraoculare  Druck- 
zunahme auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  leichte  Exostose  auf  der  rechten  Seite 
der  oberen  Halswirbel  zurück,  wodurch  eine  Druckwirkung  auf  die  Medulla  obl. 
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und  eine  Beizong  bis  auf  die  Corp.  pjramidalia  und  die  dort  austretenden 
Trigeminuswnrzeln  ausgeübt  worden  sei.  In  einem  anderen  Falle  fiel  der  Aus- 
bruch des  Grlaucom  mit  einer  subacuten  specifisohen  Myelitis  zusammen,  die 
auch  hier  ihre  Wirkungen  bis  auf  den  Ursprung  der  Quintusfasem  ausgedehnt 
hat.  Grleichzeitig  fand  sich  hier  Neuritis  optica  —  die  Papillen  waren  wie 
y,angehaucht  und  verwischt"  — ,  die  ebenfalls  als  Symptom  des  Grundleidens  auf- 
gefasst  wird.  Ueberhaupt  hält  M.  die  Goincitenz  von  Neuritis  opt.  mit  Glaucom 
für  häufiger  und  die  Verbindung  von  encephalischen  Erweichungsherden  mit 
Glaucom  für  erwiesen.  Dieser  Zusammenhang  zwischen  cerebraler  Sehnerven- 
Atrophie  und  Glaucom  soll  das  Glauc.  simpl.  ,,seinem  innersten  Wesen  nach" 
aufklären  und  namentlich  auch  die  geringere  Sicherheit  der  Iridectomie  er- 
klären. Auch  die  glaucomatöse  Excavation  ist  M.  geneigt  auf  Ernährungs- 
störungen im  Opticus  oder  im  Gehirn  zu  beziehen. 

Entsprechend  dem  Wesen  des  Glaucoms  als  einer  Trigeminusneurose  hat 
die  Iridectomie  in  derselben  die  Bedeutung  einer  Besection,  die  Sclerotomie  die 
einer  Neurotomie  der  Ciliamerven.  Letztere  therapeutisch  beim  Glaucom  der 
Iridectomie  generell  substituiren  zu  wollen,  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
mit  beiden  Operationen  nicht  gerechtfertigt.  Auch  die  in  den  vereinzelten  Fällen 
von  Glaucoma  simpl.  der  Iridectomie  in  der  That  zur  Last  fallende  Yerscblech- 
terung  beweist  noch  nichts  für  eine  eventuelle  Besserung  durch  die  Sderotomie. 
Indicirt  ist  letztere^  allerdings  und  vorzuziehen  beim  Glaucoma  simpL,  nament- 
lich bei  grosser  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht,  um  letztere  nicht  noch  durch 
das  Colobom  zu  steigern.  Contraindicirt  ist  die  Iridectomie,  wenn  die  Gesichts- 
feldgrenze  bis  an  die  Grenze  der  Fixation  angelangt,  oder  wenn  das  Gesichtsfeld 
ein  Elipsoid  oder  eine  Parabel  bildet  mit  excentrischer  Lage  des  Fixations- 
punktes.  Auch  an  amaurotischen  Augen  nach  Glaucom  bei  fortdauernden  Schmerzen 
und  Integrität  des  anderen  Auges  soll  die  Iridectomie  oder  Sclerotomie  aus- 
geführt werden,  je  nachdem  die  Schmerzen  einen  „entzündlichen  oder  neuralgischen 
Charakter"  haben.  Die  Sclerotomie  ist  femer  indicirt  beim  chronischen  Glaucom, 
versuchsweise  bei  Glaucoma  haemorrhag.  und  beim  malignen  Glaucom  nach  ver- 
geblicher Iridectomie.  Im  Ganzen  aber  ist  gegen  Glaucom  die  Sderotomie  die 
Operation  der  Ausnahme,  die  Iridectomie  die  der  Begel.         Landsberg. 


47)  neber  die  Verriohtungen  des  Grosshims,  gesammelte  Abhandlungen 
von  Prof.  Dr.  Goltz  in  Düsseldorf.  (Mit  3  Tafeln  in  Farbendruck.  Bonn. 
1881.  177  Seiten.) 

Die  Sammlung  enthält  die  4,  in  Pflüger 's  Archiv  (in  den  Jahren  1876, 
1879  und  1881)  publicirten  Abhandlungen,  von  denen  uns  hier  die  letzte  als 
die  neueste  und  wichtigste  Leistung  des  energischen  Bekämpfers  der  Localisatlon 
des  Gehirns  interessirt.  Statt  der  früheren  Ausspülungen  der  Gehimoberfläche 
hat  G.  in  seinen  neuesten  Versuchen  Bindenstücke  entfernt  mittelst  einer  Waite*- 
schen  Bohrmaschine,  einer  durch  ein  Triebrad  sehr  rasch  rotirenden  kreisförmigen 
oder  Schneckensäge,  mit  der  beliebig  grosse  und  beliebig  tiefe  Stücken  der  Him- 
substanz  entfernt  werden  können.  G.  legt  auch  hier  das  Hauptgewicht  auf  die 
Prüfung  der  Ausfallerscheinungen,  und  der  dauernden  Functionsstörungen,  die  er  an 
Hunden  mit  verschiedenen  localisirten  Abschälungen  der  Binde  vergleicht.  Denkt 
man  sich  die  von  oben  sichtbare  Himoberfiäche  in  4  gleichgrosse  Quadranten 

^  M.  macht  nach  Eserin-Myosis  einfach  den  LanzenmesBerscbnitt  wie  zur  Iri- 
dectomie. 
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zerlegt,  so  Tergleicht  er  die  Wirkungen  der  Yerlnste  der  beiden  vordpren 
Quadranten  der  Binde  ndt  denen  der  beiden  hinteren  —  immer  erst  Monate, 
selbst  Jahr  und  Tag  nach  der  Operation  — ,  femer  mit  dem,  das  alle  4  Qua- 
dranten verlor,  ebenso  erstreckt  sich  die  Untersuchung  und  Yergleichung  der 
beiden  gleichseitigen,  femer  gekreuzt  Operirten  (der  rechte  vordere  und  linke 
hintere  Quadrant  oder  umgekehrt)  und  endlich  der  dreier  Quadranten  beraubten. 
Die  Yergleichung  der  Ausfallserscheinungen  nach  Zerstörung  des  vorderen  und 
hinteren  Quadranten  ergiebt  eine  grössere  Sinnesstumpfheit,  namentlich  auftalligere 
Sehstömngen  bei  zerstörten  Hinterlappen.  Obschon  nun  G.  einen  grösseren  Ein- 
fluss  des  Hinterhims  auf  da^  Sehvermögen  für  festgestellt  erachtet,  so  bekämpft 
er  ein  begrenztes  Oentmm  für  die  Sehsphäre,  weil  ein  Thier  mit  vollständigem 
Verlust  der  Binde  des  Hinterlappens  nicht  dauemd  blind  ist,  weil  femer  ein 
Thier  mit  zerstörtem  Scheitellappen  und  Hinterlappen  eine  tiefere  Sehstörung 
zeigt  als  das,  welches  nur  die  Hinterlappen  verloren;  weil  nach  Verlust  nur 
eines  Scheitellappens  ebenfalls  sich  lange  Zeit  Sehstörungen  auf  dem  gekreuzten 
Auge  zeigten  und  weil  endlich  ein  Hund  mit  gekreuzter  Verletzung  Sehstörungen 
auf  beiden  Augen  hat.  Die  Sehstörang  hält  G.  für  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Sinnesstumpfheit  (Himsch wache),  die  nicht  blos  einen  Verlust  der 
Erinnerangsbilder  des  Gesichtssinns  bedeutet,  sondern  der  früheren  Fähigkeit 
aus  den  Gesichtseindrücken  etwas  zu  lemen.  Im  Ganzen  hält  G.  an  seinem 
früheren  Standpunkte  fest,  dass  es  „keine  umschriebenen  Centren  in  der  Gross- 
himrinde  giebt,  dass  es  unmöglich  ist,  durch  irgend  welche  begrenzte  Zerstörung 
der  Grosshimrinde  irgend  eine  Muskel  dauemd  zu  lähmen  oder  auch  nur«  dem 
Willeneinflnss  zu  entziehen;  dass  ebensowenig  Intelligenz,  Gemüth,  Leidenschaft 
und  Naturtriebe  von  ftinctionell  gesonderten  Centren  der  Rinde  abhängen  und 
dass  endlich  die  Verschiedenheit  der  Functionsstömngen  je  nach  Verlust  der 
vorderen  oder  hinteren  Abschnitte  der  Grosshimrinde  vielleicht  durch  gleich- 
zeitige Verletzung  der  zum  Himstamm  führenden  Leitungsbahnen  zu  erklären  ist." 

Landsberg  (Görlitz). 

48)  Ueber  Hemianopsie  und  ihr  VerhftltniBS  bot  typisohen  Diagnose 
der  Gtohimkrankheiten  von  Dr.  H.  Wildbrand  in  Hamburg.  (Berlin 
1881.     214  Seiten.) 

Mittelst  eines  sorgfaltig  zusammengetragenen  und  tabellarisch  geordneten 
Materials  wird  zunächst  die  Frage  nach  der  Faserausbreitung  im  Opticus  und 
der  Retina  geprüft  und  es  ergiebt  sich  aus  den  klinischen  Beobachtungen  und 
anatomischen  Untersuchungen  (73  Fälle)  die  bekannte  Thatsache,  dass  der  grösste 
Theil  der  peripher  verlaufenden  Opticusfasem  auch  in  der  Peripherie  der  Retina 
endigen;  dass  bei  Atrophie  des  Fascic.  cmciat.  die  ganze  Papille  ein  atrophisches 
Aussehen  annimmt,  während  die  des  Fase,  lateralis  im  Augenspiegelbilde  nicht 
sichtbar  wird ;  dass  eine  Verletzung  der  innem  Hälfte  eines  N.  opticus  wahrschein- 
lich einen  temporalen  Gesichtsfelddefect ^  hervorruft;  dass  ferner  partielle  Atro- 
phien eines  Papillensectors  einen  entsprechenden  partiellen  Gesichtsfelddefect; 
dass  endlich  die  Fovea  centralis,  wie  aus  der  Thatsache,  dass  bei  Hemianopsie 


^  Bei  Verletzung  der  unteren  Hälfte  des  Sehnervenstammess  fand  ich  Fehlen  der 
oberen  GeBichtsfeldhälfte  und  die  temporale  Hälfte  des  Sehnerven  weisslich,  den  nasalen 
unteren  Quadranten  grünlich  weisslich  im  aufrechten  Bilde,  den  nasalen  oberen  Quadranten 
graulieb.  Bei  einer  7  Jahr  zuvor  plötzlich  entstandenen  Amblyopie  war  Defect  der 
unteren  Gesichtsfeldhälfte  und  vorwiegende  Atrophie  des  nasalen  oberen  Quadranten 
der  Panilla  za  constatiren.  Man  sollte  sich  den  Uebertritt  der  Fasern  des  Sehnerven 
in  die  Netzhaut  nicht  complicirter  vorstellen,  lüs  er  —  foktisch  ist.  H. 


—    522      - 

der  Fixationspunkt  nie  ganz  in  den  auagefallenen  Gesichtsfeldhälften  liegt,  her- 
vorgeht, mit  beiden  Hemisphären  in  Verbindung  steht.  Die  Yerlaofsrichtang 
durchs  Chiasma  wird  in  der  II.  Tab.  (mit  35  Fällen),  welche  die  anatomischen 
Beweise  für  die  Halbkrenzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  enthalten,  behandelt 
Eine  III.  Tab.  (mit  32  Fällen)  bespricht  die  temporale  Hemianopsie  ohne  Sections- 
befund;  die  IV.  bringt  12  Fälle  von  Erkrankung  des  Chiasma  mit  Sections- 
befund;  die  V.  (5  Fälle)  die  Tumoren  im  vorderen  Winkel  des  Chiasma,  die 
VI.  (mit  14  Fällen)  die  Tumoren  im  hintern  Winkel  des  Chiasma;  in  der  vn. 
werden  ophthalmologischer  Befund  und  Sehschärfe  bei  Chiasmaerkranknngen,  in 
der  VIII.  die  übrigen  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  neben  der  Häufig- 
keit der  temporalen  Hemianopsie  zusammengestellt.  IX.  8  Fälle  von  Hemian- 
opsie in  Folge  von  Funktionslähmung  eines  Tract.  opticus.  Die  X.  bringt 
14  Fälle  von  cerebraler  Amaurose  ohne  Sectionsbefund;  die  6  letzten  Tabellen 
enthalten  die  Hem.  und  Sehstörungen  bei  Erkrankung  der  innem  Kapsel,  bei 
Herderkrankungen  in  den  Hemisphären  bei  Hemiplegie  resp.  Parese  nnd  end- 
lich die  Fälle  von  Aphasie  und  Hem.  bei  einem  gemeinschaftlichen  Herd  in 
der  Broc ansehen  Begion  und  den  Occipitallappen,  wobei  die  aphasischen  Symp- 
tome sowohl  wie  die  ocularen  genauer  angeführt  werden.  Zuletzt  werden  die 
bearbeiteten  154  Fälle  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Defects,  nach  der  peri- 
pherischen Form  des  Gesichtsfeldes,  dem  ophthalmologischen  Befund,  der  Sc, 
dem  Farbensinn  und  nach  ihrer  Veränderlichkeit  zusammengestellt 

Landsberg  (Görlitz). 

48)  Sali'  anone  della  luoe  e  dei  oolori  sull'  epitelio  retinico  per  il 

Dr.  Arnaldo  Angelucci  (Gazetta  Medica  di  Roma,  Anno  VIII). 

Vor  der  Entdeckung  des  Sehpurpurs  war  die  Bedeutung  des  Figment- 
epithels  vollkommen  unbekannt. 

Boll  constatirte  eine  physiologische  Beziehung  zwischen  der  Stäbchen- 
schicht und  den  Zellen  des  Pigmentepithels,  indem  er  fand,  dass  die  in  den- 
selben enthaltenen  Oeltröpfchen  sich  unter  Einwirkung  des  Lichtes  entfärben, 
während  im  Dunkeln  sich  ihre  gelbe  Farbe  wieder  herstelle.  Femer  fand  er 
einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  den  Stäbchen  und  Epithelzellen,  wenn 
die  Retina  dem  Lichte  ausgesetzt  war,  anstatt  dem  Dunkel ;  weiterhin  beobach- 
tete er,  dafis  in  solchen  dem  Lichte  exponirten  Netzhäuten  die  Stäbchenschicht 
infiltrirt  war  mit  Kömchen  aus  dem  Pigmentepithel  selbst  bis  zur  Limitans 
extema,  während  dieselbe  Schicht  nach  Einwirkung  des  Dunkels  frei  von  den- 
selben war. 

In  Netzhäuten,  die  sowohl  Stäbchen  als  Zapfen  besitzen,  finden  sich  im 
Protoplasma  der  Zellen  nebst  Oeltropfen  noch  andere  Kömchen,  die  Angelucci 
„aleuronolde^'  nennt;  dieselben  finden  sich  jedoch  nicht  in  jenen  Netzhäuten, 
welche  nur  Zapfen  besitzen.  Der  Autor  konnte  sich  niemals  von  vollständigem 
Mangel  von  Pigmentkömehen  im  Stratum  der  Stäbchen  und  Zapfen  überzeugen, 
wenn  Netzhäute  auch  lange  der  Einwirkung  des  Lichtes  entzogen  waren,  doch 
fand  er  als  Grenze  des  Vordringens  der  Kömchen  das  äussere  Drittel  der  Stäb- 
chenaussenglieder. 

6 — 10  Minuten  sind  nöthig  um  den  Sehpurpur  vollkommen  verschwinden 
zu  machen,  und  dieselbe  Zeit  ist  nöthig,  damit  das  Pigment  die  ganze  Stabchen- 
schichte durchdringe. 

Um  das  Sehroth  wieder  herzustellen  ist  eine  Zeit  von  1 — 1^2  Stunden 
erforderlich  und  dieselbe  Zeit  ist  nöthig,  damit  die  Kömchen  ihre  äusserste 
Grenze,  das  äussere  Drittel  der  Stäbchenaussenglieder,  wieder  erreichen. 
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Es  entstehen  nun  folgende  Fragen: 

1)  Welches  ist  die  physiologische  Bedeutung  der  Auswanderung  der  Pig- 
mentkOmchen  ? 

2)  Welchen  Gesetzen  folgt  dieselbe? 

Werden  Frösche  oder  Kröten,  die  im  Dunkeln  gehalten  werden,  in  Käst- 
chen von  verschiedenfarbigem  Crlase  gesetzt  und  deren  Augen  nach  5  Minuten 
untersucht,  so  ündet  sich,  dass  nach  Einwirkung  rothen  Lichtes  die  Körnchen 
das  äussere  Drittel  der  Stäbchenaussenglieder  nicht  überschritten  haben,  nach 
Einwirkung  gelben  Lichtes  die  Mitte  kaum  erreicht  haben,  nach  Einwirkung 
des  grünen  die  ganze  Länge  der  Aussenglieder,  endlich  nach  blauem  Lichte 
auch  diese  Grenze  bereits  überschritten  haben. 

Findet  die  Einwirkung  des  Lichtes  durch  10  —  15  Minuten  statt,  so  findet 
man  bei  Both  und  G^lb  ungefähr  dasselbe  Resultat,  wie  bei  kürzerer  Einwir- 
kung; bei  Grün  und  Blau  jedoch  findet  man,  dass  die  Kömchen  zwischen  den 
Innengliedem  bis  gegen  die  Limidans  ext.  voi^edrungen  sind. 

Noch  länger  protrahirte  Einwirkung  ändert  den  Effect  nicht  mehr  wesentlich. 

Die  Relationen  zwischen  Lichteinwirkung  und  Einwanderung  der  Kömchen 
und  andererseits  Lichtentziehung  und  Emigration  sind  bei  monochromatischem 
Lichte  dieselben,  wie  bei  weissem  Tageslichte,  nur  das  rothe  Licht  verhält  sich 
dem  Dunkel  nahezu  analog;    gelbes  Licht  ändert  die  Farbe  der  Retina  wenig. 

Grünes  Licht  förbt  sie  trüb  violet  bis  zur  Farblosigkeit.  Blaues  entfärbt 
sie  total. 

Die  Untersuchung  von  Reptilienaugen,  denen  sowohl  die  Stäbchen  als  auch 
der  Sehpurpur  fehlen,  die  nur  Zapfen  und  EpithelzeUen  besitzen,  ergab,  dass 
auch  hier  je  nach  Einwirkung  von  Licht  oder  Dunkel  Einwandemng  oder 
Rücktritt  von  Pigmentkömehen  in  die  Retina  erfolgen,  doch  nicht  so  deutlich 
ausgesprochen;  deutlicher  ist  die  Erscheinung  nach  Einwirkung  einfarbigen 
Lichtes  zu  beobachten. 

Angelucci  erblickt  in  diesem  Auf-  und  Kiedersteigen  der  gefärbten  Köm- 
chen ein  wichtiges  Schutzmittel  durch  Absorption  zu  greller  Licht- 
strahlen; er  verweist  auf  die  Albinos,  denen  das  Pigment  mangelt.  Der  Anta- 
gonismus zwischen  Licht  und  Dunkel  soll  dadurch  ausgeglichen  werden.  Je 
länger  der  Aufenthalt  im  Dunkeln  gewährt,  und  je  grösser  die  Differenz  der 
Ditensität  der  Beleuchtung,  desto  peinlicher  der  plötzliche  Eintritt  in  heller 
erleuchtete  Räume.  Die  Pupillaraction  allein  köimte  uns  nicht  hinlänglich 
schützen,  denn  beim  Eintritt  in  einem  dunkeln  Raum  erscheint  uns  alles  undeut- 
lich durch  5  mal  längere  Zeit  als  die  Pupille  zu  ihrer  Erweiterung  bedarf. 
Das  Auge  gewöhnt  sich  schneller  an  das  Licht  als  an  die  Dunkelheit;  dies 
letztere  Factum  stimmt  überein  mit  der  raschen  Einwanderung  und  dem  lang- 
sameren Rücktritt  der  Kömchen. 

Sieht  man  lange  durch  ein  rothes  oder  gelbes  Glas,  so  wird  man  davon 
unangenehm  afficirt  in  Folge  der  mangelhaften  Erfüllung  der  Stäbchenschicht 
mit  Pigment;  umgekehrt  ist  der  wohlthätige  Einfluss  grüner  (?)  und  blauer  Glä.ser 
hinlänglich  bekannt  und  werden  so  gefärbte  Brillen  seit  Langem  von  Augen- 
leidenden geme  getragen. 

Langes  Hinsehen  auf  rothe  Objecte  ermüdet  das  Auge  sehr,  was  speciell 
von  Malem  angegeben  wird.  Eine  Art  Torpor  retinae  erzeugt  auch  langes 
Hinsehen  auf  intensives  weisses  Licht,  ein  Zustand  der  —  wenn  dauemd  — 
der  Hemeralopie  entspricht. 

Nicht  die  Lichtstärke,  sondern  die  Qualität  rothen  und  gelben  Lichtes  muss 
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es  sein,  welche  die  Retina  so  sehr  afficirt,  da  die  Lichtstärke  ja  weit  geringer 
ist  als  die  grünen  und  blauen  Lichter. 

Auch  Versuche  mit  Kröten  an  farbigen  Stoflfquadraten  ergaben  überein- 
stimmende Resultate  mit  den  durch  farbige  Gläser  erzielten. 

Albino's  bedürfen  weit  längerer  Zeit  um  sich  an  geringere  Belenchtungs- 
Intensitäten  zu  gewöhnen,  als  Nicht-Albino's,  da  ihnen  der  ausgleichende  Factor 
der  Figmentkömchen  fehlt. 

Für  die  Auswanderung  des  Pigmentes  aus  den  Epithelzellen  in  die  Betina 
gilt  als  Gesetz,  dass  dieselbe  nicht  proportional  der  Lichtintensität  erfolgt, 
sondern  abhängt  von  der  Wellenlänge  des  Lichtes. 

Angelucci  hebt  eine  Analogie  mit  der  Empfindung  der  Töne  hervor.  — 

Die  Auswanderung  erfolgt  nicht  durch  Verlängerung  der  Fortsätze  der 
Epithelzellen,*  sondern  innerhalb  derselben,  da  sie  bei  vielen  Thieren  bis  an  die 
Limitans  externa  reichen. 

Bewegt  sich  das  Protoplasma  oder  die  Kömchen? 

Die  Kömchen  selbst  bewegen  sich  unter  Einwirkung  verschiedenen  Lichtes 
amöboid.  Doch  spricht  auch  für  Bewegung  des  Protoplasmas  die  Formver- 
ändemng  der  pigmentirten  Zellen  in  der  Haut  des  Frosches  und  Chamäleons. 
Femer  beobachtet  man  Bewegungen  der  Chlorophyllkömchen  der  Pflanzen«  hervor- 
gemfen  durch  verschiedene  Lichtsorten  (Blau  und  Violet),  ohne  daas  an  den 
Kömchen  selbst  Eigenbewegungen  wahrnehmbar  wären. 

Alles  spricht  dafür,  dass  die  Kömchen  passiv  durch  das  Protoplasma  be- 
wegt werden,  nachdem  sie  selbst,  direkt  vom  Lichte  beeinflusst,  den  Anstoss 
dazu  gegeben. 

Der  Verfasser  spricht  den  Epithelzellen  eine  active,  perci- 
pirende  Rolle  beim  Sehacte  zu. 

Schon  Boll  wies  darauf  hin,  dass  bei  manchen  Thieren  die  Stäbchen,  bei 
manchen  die  Zapfen  fehlen,  doch  niemals  das  Pigmentepithel.  In  allen  Sinnes- 
organen sind  deren  Endigungen  jener  Seite  zugekehrt,  von  welcher  der  sie 
erregende  Reiz  ausgeht;  das  Sehorgan  allein  würde  eine  Ausnahme  machen; 
Verfasser  sieht  sich  zur  Annahme  gedrängt,  dass  die  Pigmentepithelzellen  es 
seien,  die  als  percipirende  Organe  den  Eindruck  auf  die  Stäbchen  und  Zapfen 
übertragen,  dass  sie  primär  beim  Sehacte  betheiligt  seien. 

Dr.  Pnrtscher. 

60)  lieber  den  Farben-  und  Temperatnr-Sinn  mit  besonderer  Bück- 
sicht auf  Farbenblindheit  von  Preyer.  (Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  XJTV. 
Als  Separatbrochüre,  Bonn  1881.) 
In  den  ersten  18  Paragraphen  seiner  Arbeit  unterwirft  Preyer  die  Hypo- 
thesen von  Helmholtz  und  Hering  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt 
dabei  zu  dem  Schluss,  dass  beide  unzulänglich  wären.  Die  Helmhol tz*sche 
Theorie  soll  durch  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  unilateraler  Farblindheit 
erheblich  an  Wahrscheinlichkeit  eingebüsst  haben.  Es  soll  z.  B.  ans  dem 
Hipp  ersehen  Fall,  in  dem  das  farbenblinde  Auge  spectrales  Gelb  genau  in 
derselben  Weise  empfunden  hat,  wie  das  farbentüchtige,  sich  ergeben,  dass  Gelb 
nicht  durch  die  combinirte  Erregung  von  roth-  und  grünempfindenden  Fasern 
hervorgehen  könne.  .  Denn  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  beim  Mangel  der 
Rothempfindung  Gelb  nie  Gelb,  sondern  immer  nur  Grün  erscheinen.  Auch  eine 
ganze  Reihe  anderer  in  letzter  Zeit  an  typisch  Farbenblinden  gemachten  Er- 
fahrungen stünden  mit  der  Dreifarbentheorie  in  Widerspruch.  Gegen  die 
Hering*sche  Hypothese  hat  Preyer  gleichfalls  verschiedene  Bedenken  geltend 


—     525 

gemacht,  die  er  in  folgenden  Sätzen  znsammenfasst:  1)  Die  Bestimmung  der 
Begriffe  Helligkeit  und  Sättigung  führt  zu  Widersprüchen;  2)  Die  licht-  und 
farbengebenden  Processe  können  nicht  unabhängig  von  einander  angenommen 
werden;  3)  Im  mittleren  Grrau  wird  nicht  Weiss  und  Schwarz  zugleich,  sondern 
weder  Schwarz  noch  Weiss  empfunden;  4)  Die  Empfindung  des  Schwarz  ist  die 
Empfindung  der  Netzhautruhe,  nicht  durch  irgendwelche  gesteigerte  Erregung 
direct  bedingt,  wie  die  Empfindung  von  Grau,  Weiss  oder  der  Farben.  Da  nach 
Frey  er  also  beide  Theorien  sich  als  unzulänglich  ergaben,  so  hat  er  es  ver- 
sucht, unter  Beibehaltung  des  Brauebbaren  aus  beiden  eine  neue  zu  schaffen. 
Das  Wichtigste  an  dieser  jüngsten  Hypothese  ist  wohl  die  Vorstellung,  dass  die 
Farbenempfindung  nichts  weiter  sei,  als  eine  verfeinerte  Function  des  Temperatur- 
sinnes, sich  aus  demselben  entwickelt  habe.  Es  wäre  damit  also  die  Farben- 
empfindung nicht  mehr  als  specifische  Sinnesenergie  aufzufassen,  sondern  die 
für  uns  so  verschiedenen  Empfindungen  der  Wärme  und  der  Farben  wären  nur 
Modificationen  einer  gemeinsamen  thermischen  Grundempfindung.  Wir  hätten 
uns  vorzustellen,  dass  die  Leistungsqualitäten  der  Haut  und  Netzhaut  unter 
dem  Einfluss  der  äusseren  Verhältnisse  entstandene  Abänderungen  einer  allge- 
meinen Grundempfindung  seien.  Frey  er  nennt  den  Farbensinn  geradezu  einen 
höchst  verfeinerten  und  auf  eine  höchst  empfindliche  Nervenausbreitung,  nämlich 
die  Netzhaut,  eingeschränkten  Temperatursinn.  Der  Beweis  für  diese  Anschauung, 
die  übrigens  auch  bereits  von  anderer  Seite  (so  im  März  dieses  Jahres  von 
Swan  M.  Brünett  im  Arch.  of  Opht.  X,  1)  geäussert  worden  ist,  wird  nicht 
direct  geführt,  vielmehr  eigentlich  nur  durch  Analogie.  Frey  er  meint,  dass 
eine  ganze  Reihe  von  für  die  Farbenempfindung  höchst  charakteristischen  Er- 
scheinungen ihre  Gorrelate  im  Temperatursinn  fänden;  so  die  complementären 
'Farben,  positive  und  negative  Nachbilder,  succesiver  und  simultaner  Contrast. 
Für  alle  diese  Erscheinungen  der  Farbenempfindung  glaubt  er  analoge  im  Gebiet 
der  Temperaturempfindungen  nachweisen  zu  können.  Auch  die  Empfindungen 
der  einzelnen  Farben  identificirt  er  mit  gewissen  Zuständen  des  Temperatur- 
sinnes und  zwar  theilt  er  das  Spectrum  in  eine  kaltfarbige  und  warmfarbige 
Hälfte  ein:  alle  Lichtstrahlen  mit  erheblich  grösserer  Wellenlänge  als  546  zahlt 
er  zu  den  warmen,  die  mit  wesentlich  kleinerer  zu  den  kalten;  Both,  Orange» 
Gelb  wären  demnach  warme,  Blau,  Blaugrün,  Grün  kalte  Farben.  Als  die 
wärmste  Farbe  gilt  ihm  Orange,  als  die  kälteste  eine  Farbe  zwischen  Grünblau 
und  Blaugrün.  Indifferente  Farben  sind  Bothblau,  Blauroth,  G^lbgrün,  Grüngelb. 
Freyer  unterscheidet  femer  an  jeder  Farbenempfindung  nur  zwei  Dimensionen: 
Intensität  und  Qualität;  die  Sättigung  ist  alsdann  mitbestimmt.  Die  Intensität 
wird  bedingt  durch  die  Stärke  der  Netzhauterregung;  ist  dieselbe  bedeutend,  so 
ist  der  Helligkeitsgrad  der  betreffenden  Farbe  ein  grösserer,  ist  sie  aber  schwach, 
dann  erscheint  die  Farbe  dunkler,  ins  Schwarze  sich  verlierend.  Nur  in  diesem 
Sinne  existirt  für  Frey  er  eine  Sättigung,  nicht  aber  in  einer  Mischung  der 
Farbe  mit  Weiss  oder  Schwarz.  Die  Empfindung  von  Schwarz  entspricht  gemäss 
dieser  Anschauung  der  Netzhautruhe  d.  h.  minimaler  Eigenerregung  der  Netz- 
haut ohne  objective  Beize;  Grau  entspricht  iem  Zustand  gesteigerterer  Eigen- 
erregung der  Netzhaut;  Weiss  dem  Zustand  maximaler,  Both  dem  submaximaler 
Erregung  eines  Theiles  des  chromatogenen  Apparates  u.  s.  w. 

Der  grösste  Theil  der  Frey  er 'sehen  Arbeit  ist  der  Entwickelung  dieser 
von  uns  nur  in  ihren  Hauptpunkten  skizzirten  Vorstellungen  gewidmet.  Und 
nach  unserer  unmaassgeblichen  Anschauung  liegt  in  diesem  Theil,  speciell  in  der 
Verbindung  von  Farben-  und  Temperaturempfindnng  überhaupt  der  Schwerpunkt 
der  gesammten  Untersuchung.    Den  physikalisch-anatomischen  Theil  der  Farben- 
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empfindiing  sucht  Freyer  allerdings  anch  aaf  Grund  eigener  neuer  Anscbaumigen 
zu  erklären,  doch  ist  gerade  dieser  Theil  der  kürzeste  der  ganzen  Arbeit  und 
eigentlich  mehr  aphoristisch  gehalten.  Er  ist  im  Grunde,  Tor  der  Hand  wenig- 
stens, nicht  vielmehr  als  ein  Schema.  Frey  er  nimmt  an,  dass  jede  Opticus* 
faser  sich  mindestens  in  zwei  photogene  (Stäbchen)  und  zwei  chromatogene 
(Zapfen)  Elemente  theile;  von  den  beiden  Zapfen  jeder  Faser  soll  nun  der 
eine  nur  durch  warmfarbige,  der  andere  nur  durch  kaltfarbige  Lichtstrahlen 
erregt  werden  können.  Und  zwar  soll  es  im  normalen  Auge  zwei  Arten 
solcher  Zapfenpaare  geben;  nämlich  eins,  das  durch  Both  und  Grfin  und 
eins,  das  durch  Gelb  und  Blau  erregt  werden  könne;  die  rothempfindenden 
Zapfen  heissen  erythrogen,  die  gr Anempfindenden  chlorogen;  die  anderen  glau- 
kogen  und  xanthogen.  Die  Stäbchen  sind  bei  stärkster  Erregung  leukogen 
(weisserzeugend),  bei  schwächeren  Beizungen  poliogen  (grauerzeugend);  bei 
schwächster  Erregung  melanogen  (schwarzerzeugend).  Im  normalen  Auge  sollen 
nun  diese  beiden  Zapfenpaare  gleichmässig  vertreten  und  in  der  Weise  ver- 
theilt  sein,  dass  erythrogene  und  xanthogene  in  ziemlich  gleichmässigen  Abstan- 
den von  einander  und  von  den  chlorogenen  und  glaucogenen  angeordnet  sein, 
sodass  schliesslich  auch  beim  kleinsten  Netzhautbild  alle  chromatogenen  Er- 
regungen vorkommen  könnten.  An  der  Netzhautperipherie  sollen  die  Both- 
grünzapfen  fehlen.  (Scheint  dem  Beferenten  kaum  möglich,  da  ja  die  scheinbar 
farbenblinde  Netzhautperipherie  bei  starker  Erregung  schliesslich  zur  Perception 
aller  Farben  genöthigt  werden  kann.)  Sämmtliche  in  Wirklichkeit  vorkommenden 
Farbenempfindungen  wOrden  nun  in  der  Weise  zu  Standd  gebracht,  dass  beide 
Zapfenpaare  erregt  werden;  Both  z.  B,  würde  eine  starke  Erregung  der  erythro- 
genen  und  eine  schwache  der  xanthogenen  Zapfen  repräsentiren;  während 
chlorogene  und  glaukogene  unerregt  blieben.  Werden  die  Both-  und  die  Grün- 
zapfen  zugleich  gleichstark  erregt,  dann  werden  die  durch  beiderlei  Aether- 
schwingungenen  hervorgerufenen  Nervenschwingungen  bis  zur  peripheren  Gang- 
lienzelle gesondert  fortgepflanzt,  hierauf  aber,  da  ein  und  dieselbe  Nervenfaser 
nicht  zu  gleicher  Zeit  in  zweierlei  Weise,  erregt  sein  kann,  wechseln  die  beiden 
Schwingungsfrequenzen  in  der  Nervensubstanz  so  rasch  mit  einander  ab,  —  falls 
nicht  eine  algebraische  Summirung  eintritt  —  dass  keine  von  beiden  für  sich 
allein  im  CentralorgaEu  zur  Wirkung  kommen  kann;  es  resultirt  daraus  eine 
farblose  Empfindung  von  Grau  oder  Weiss.  Jede  Opticusfajser  endet  also,  wie 
bereits  bemerkt,  in  mindestens  zwei  (einen  warm-  und  einen  kaltüarbigen)  Zapfen. 
Die  beide  Erregungen  aufnehmende  Ganglienzelle  der  Netzhaut  führt  demnach 
entweder  nur  warm-  oder  nur  kaltfarbige  Erregungen  oder  auch  beide,  sei  es 
nun  in  sehr  rascher  Abwechselung,  oder  sei  es  in  algebraischer  Summirung, 
dem  Sensorium  zu.  Die  erste  centrale  GangUenzelle  ermöglicht  den  ankommen- 
den ungleich  frequenten  Erregungen  je  nur  einen  Weg  weiter,  indem  die  wann- 
farbige Erregung  nur  in  die  eine,  die  kaltfarbigo  nur  in  die  andere  höher 
gelegene  GangUenzelle  gelangt,  wo  sie  Farbe  wird.  Die  erste  centrale  Ganglien- 
zelle hat  demnach  die  Function,  die  beiden  Erregungen  zu  sondern. 

Was  nun  die  Farbenblindheit  anlangt,  so  würde  sich  dieselbe,  wenden  wir 
das  Frey  er 'sehe  Schema  auf  sie  an,  in  folgender  Weise  erklären.  Im 
rothgrünsichtigen  (blaugelbblinden)  Auge  sollen  sämmtliche  warmfarbige  Zapfen 
ausschliesslich  erythrogen,  die  kaltfarbigen  chlorogen  sein.  Es  würde  bei  einem 
solchen  Schema  selbstverständlich  nur  ein  zweifarbiges  aus  Both  und  Grün  ge- 
bildetes Spectrum  bestehen  können.  Im  gelbblausichtigen  (rothgrünblinden)  Auge 
sollen  nur  xanthogene  und  glaucogene  Zapfen  existiren.  Vergleicht  man  die 
Farbenblindheit  mit   dem   Temperatursinn,    so    würde    sie   beruhen    auf  einer 
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dauerndoB  Yerschiebimg  des  Indifferenzpanktes  für  die  Farbentemperatur  und 
entsprechen  derjenigen  UnvoUkomnienlieit  des  Temperatnrsinns,  die  entsteht, 
wenn  eine  grössere  Hautfläche  dauernd  abgekühlt  oder  erwärmt  wird.  Der 
Neutralpunkt  der  Wärme-  und  Eälteempfindungen  ist  in  diesem  Falle  gleich- 
falls auch  verschoben.  Magnus. 

51)  Geometrisohe  DarBtelliing  der  FaTbenbUndheit  von  Bruno  Kolbe. 
St.  Petersburg  1881.  Mit  3  Figurentafeln,  104  S.  8. 
Der  Verf.  hat  in  seiner  mit  grossem  Fleiss  und  mit  vielem  Geschick  ge- 
arbeiteten Darstellung  die  bisher  publicirten  Untersuchungen  über  Farbenblindheit 
einer  sehr  gewissenhaften  und  durchaus  objectiven  Kritik  unterzogen  und  die 
gebräuchlichsten  qualitativen  wie  quantitativen  Prnfungsmethoden  in  gedrängter 
Kürze  zur  Darstellung  gebracht.  Auf  Grund  eigener  umfassender  Untersuchungen 
hat  er  es  femer  unternommen,  verschiedene  Fragen  aus  der  Farbenphysiologie 
resp.  der  Farbenblindheit  zu  beantworten;  besonders  war  er  bestrebt,  die  bei 
der  Prüfung  des  Farbensinns  erzielten  Resultate  in  möglichst  übersichtlicher 
Darstellung  vorzuführen.  Statt  die  Verwechslungsfarben  zu  nennen,  drückt  er 
dieselben,  der  Runge'schen  Farbenkugel  entsprechend,  in  den  Polarkoordinaten 
'^  (Farbenton),  p  (Sättigung),  3  (Schattirung)  aus.  Indem  er  nun  die  mit  den 
Holmgren'schen  Probefarben  verwechselten  Farbentöne  auf  dem  von  ihm  be- 
rechneten Farbenkreise  in  concentrischen  Ringen  durch  Dreiecke  markirt  — 
wobei  die  Spitze  der  betreffenden  Farbe  nach  innen  gekehrt  ist,  wenn  sie  mit 
Grau  verwechselt  wurde  — ,  erhält  er  eine  geometrische  Darstellung  der  Ver- 
wechslungsfarben, die  eine  leichte  Vergleichung  der  einzelnen  Fälle  gestattet. 
Zur  numerischen  Bestimmung  der  Pigmentfarben  und  zur  genauen  quantitativen 
Bestimmung  des  Farbensinnes  construirte  Kolbe  einen  „Farbenmesser''  nach 
dem  Princip  von  MaxwelFs  Kreisel.  Zur  graduellen  Abschätzung  des  Farben- 
sinnes hat  Kolbe  eine  sehr  praktische  und  sehr  brauchbare  Farbensättignngs- 
tafel  (zu  beziehen  durch  Krause  in  St.  Petersburg)  construirt.  Der  Kolbe'sche 
Farbenmesser  hat  nun  vor  dem  Maxweirschen  Kreisel  den  Vorzug,  dass  er 
alle  Mischfarben  zweier  Componenten  gleichzeitig  sichtbar-  werden  lässt  und  es 
bei  jeder  beliebig  erzeugten  Mischfarbe  ermöglicht,  sofort  den  Procentsatz  der 
Componenten  an  einer  Scala  abzulesen.  Im  Wesentlichen  besteht  der  Farben- 
messer aus  zwei  gut  rotirenden  verticalen  Kegelstumpfen  von  200  Mm.  Höhe 
und  60  Mm.  Durchmesser  oben,  66  Mm.  unten.  Die  aufzustülpenden  Mäntel 
werden  an  der  oberen  und  unteren  Peripherie  in  \ier  Theile  getheilt  und  die 
Theilungspunkte  durch  zickzackförmige  Linien  verbunden.  Von  den  so  gebil- 
deten Dreiecken  werden  die  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  gleichfarbig 
gemacht  und  die  Gegendreiecke  1)  für  Mischfarben  entsprechend  einfarbig, 
2)  für  Sättigungsgrade,  auch  zur  quantitativen  Farbensinnbestimmung  abwech- 
selnd schwarz  und  weiss,  3)  für  Schattirungsgrade  ganz  weiss  oder  ganz  schwarz. 
Ein  schwarzer  Schirm  trägt  den  durch  einen  Schieber  verschliessbaren  Spalt, 
neben  welchem  die  hunderttheilige  Scala  befestigt  ist.  Vermittels  dieses  Appa- 
rates gelang  es  Kolbe,  die  Aequivalenz  der  Pigmentfarben  nachzuweisen.  (Der 
Bef.  erlaubt  sich  hierbei  die  Bemerkung,  dass  in  einer  fast  gleichzeitig  er- 
schienenen Arbeit  Ole  Bull  [Graefe's  Archiv  1881,  1],  ähnliche  Resultate 
veöffentlicht  hat.)  Indem  Kolbe  nun  femer  mit  seinem  Farbenmesser  durch 
Messung  des  minimalen  Sättigui]^grades  die  Empfindlichkeit  für  verschiedene 
Farbentöne  und  für  verschiedene  Schattirungen  derselben  bestimmte  und  seiner 
zehntheiligen  Scala  der  Farbenschwäche  entsprechend  auf  dem  Farbenkreis  auf- 
trug,   erhielt  er  eine  Gurve,   welche   ein   geometrisches  Bild   der  individuellen 
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Farbenblindheit  reprasentirte.  Die  Kolbe'sche  Scala  der  Farbenschwäche  (Fs) 
giebt   die   Herabsetzung   des   Farbensinns    in   Zehnteln    der  normalen   Farben- 

empfindung  an.  Es  ist  also  Fs  =  — ^ — ,  resp.  =  —^i — ,  wo  E  die  Em- 
pfindlichkeit des  normalen,  E^  die  des  untersuchten  Auges  und  B  und  B^  die 
entsprechenden  Beizschwellenwerthe  bedeutet.  Als  untere  Grenze  der  Farben- 
blindheit nimmt  Eolbe  Fs  =  0,5  an.  B^i  einer  grösseren  Versuchsreihe  hat 
Kolbe  den  Frocentsatz  der  Fiurbenschwäche  für  aUe  10  Sealengrade  verfolgt 
und  die  Frocentcurven  construirt.  Von  1567  Knaben  waren  37  s=  2,36^/^ 
und  von  695  Mädchen  1  =  0,14^0  farbenblind.  Bei  allen  Farbenschwachen 
wurde  eine  gleichzeitige  Herabsetzung  des  Both-  und  Grflnsinnes  constatiit; 
doch  war  der  Grad  derselben  in  den  meisten  Fällen  verschieden.  Die  durch- 
schnittliche Differenz  betrug  einen  Sealengrad.  Bis  auf  zwei  Blaugelbblinde  und 
einen  Totalfarbenblinden  waren  alle  Bothgrdnblind.  Der  Totalfarbenblinde  besass 
eine  normale  Selischärfe.  Kolbe  hält  die  quantitative  Prüfung  des  Farben- 
sinns für  die  genaue  Diagnose  der  Art,  sowie  des  Grades  der  Farbenblindheit 
für  unerlässlich  und  will  die  Farbenblindheit  nach  den  Farbentönen  benannt 
wissen,  für  die  die  Farbenschwäche  ein  Maximum  ist.  Als  beste  Methode  für 
Massenuntersuchungen  erklärt  er  die  Holmgren' sehen  Wollen  und  die  neuen 
Stilling'schen  Tafeln.  Der  Erziehung  des  Farbensinnes  in  den  Schulen  redet 
Kolbe  sehr  das  Wort  und  macht  den  Vorschlag,  die  Prüfung  des  Farbensinns 
an  allen  Schulen  obligatorisch  einzufahren  und  alle  vier  Jahre  zu  wiederholen 
Das  Besultat  dieser  Prüfungen  soll  dem  Schulzeugniss  einverleibt  werden.  Als 
einen  keineswegs  zu  unterschätzenden  Vorzug  der  Kolb  ersehen  Arbeit  möchten 
wir  schliesslich  noch  die  sorgfaltige  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  be- 
sonders hervorheben;  es  ist  dies  ein  Vorzug,  den  wir  leider  bei  recht  vielen 
modernen  Arbeiten  so  gut  wie  ganz  vermissen.  Magnus. 

VermiBchtes, 

Foreign  Bodies  on  the  CoDJ.  or  Cornea.  A  lect.  delivered  in  the  Univ.  of  the  City 
of  New-York,  by  D.  B.  H.  John  Booea  M.  D.,  L.  L.  D.,  Prof.  of  Ophth.  (New-Tork, 
The  med.  Becord.  Oct.  15.  1881.) 

„Bemove  the  foreign  body  and  do  no  throw  it  away.    Show  it  to  the  patient» 

or  the  patient  says:   He  said,  he  took  it  out.    I  paid  hiiu  for,  but  I  know 

that  it  18  in  the  eye  yet."    Das  übrige  ist  bekannt. 

Bibliographie. 

1)  Ueber  die  Kerne  der  Augenbewegungsnerven  von  Prof.  v. 
Gudden  (München).  (Tageblatt  des  Naturforsehervers,  zu  Salzburg.  1881. 
S.  186.)  Bei  neugebomen  Kaninchen  werden  Oculomotorius,  Trochlearis  und 
Abducens  der  einen  Seite  entfernt.  Die  Operation  erfolgt  von  der  Augenhöhle 
aus  und  führt  eine  vollständige  Atrophie  der  Wurzeln  und  Kerne  dieser  Nerven 
herbei.  Aus  den  demonstrirten  Präparaten  und  Zeichnungen  geht  hervor,  dass 
die  Oculomotorii  sich  partiell,  die  Trochleares  sich  total,  die  Abducentes  äch 
gar  nicht  kreuzen.  Jeder  Oculomotorius  hat  zwei  Kerne,  einen  ventralen  und 
einen  dorsalen.  Der  ventrale  liegt  mehr  nach  oben  (vom),  der  dorsale  mehr 
nach  unten  (hinten).  Bechtsseitiger  ventraler  und  linksseitiger  dorsaler  Kern 
gehören  zum  rechtsseitigen,  linksseitiger  ventraler  und  rechtsseitiger  dorsaler  Kern 
zum  linksseitigen  Oculomotorius.  Die  Kerne  der  Trochleares  schliessen  sich  be- 
kanntlich an  die  Kerne  der  Oculomotorii.     Dieselben  sind  einfach.     Nach  Fort- 
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« 

nähme  eines  Truchlearia  schwindet  vollständig  der  Kern  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  Kerne  der  Abdncentes  liegen,  wie  ebenfalls  bekannt  ist,  im  Knie 
der  Faciales.  Die  bezüglichen  Zellengmppen  sind  ausschliesslich  Abducenskeme. 
Entfernung  eines  Facialis  lässt  sie  unbeschädigt,  dagegen  führt  die  Fortnahme 
eines  Abducens  zu  totalem  .Schwunde  des  gleichseitigen  Kernes,  während  der 
andere  intact  bleibt 

Y.  Q.  demonstrirt  femer  einen  Frontalabschnitt  eines  Kaninchengehims ,  in 
dem  eine  totale  Atrophie  der  aufsteigenden,  bei  vollkommener  Erhaltung  der 
sogenannten  absteigenden  Wurzel  des  Fomix  (des  Ticq  d'Azyr'schen  Bündels) 
herbeigeführt  war.  Das  Präparat  beweise,  dass  aufsteigende  Wurzel  und  Yicq 
d'Azyr'sches  Bündel  keine  Gontinuität,  mithin  auch  keine  Schleife  im  Corpus 
mammillare  bilden.  (Vergl.  übrigens  die  bezügliche  Abhandlung  des  Vortragenden 
im  Archiv  für  Psychiatrie.  XL  S.  432.) 

2)  Sehst6rungen  der  Alkoholiker  von  Galezowski  (Paris).  (Pro- 
gräs  mM.  Juin  1881.  —  Oentralbl.  für  Psychiatrie.)  Das  Wesen  dieser  chro- 
matischen Störung  besteht  in  abnorm  langer  Dauer  der  Nachbilder,  so  dass  bei 
dem  Anblick  einer  zweiten  Farbe,  das  Nachbild  der  ersten  noch  nicht  ver- 
schwunden ist,  und  die  beiden  Farben  sich  in  Folge  dessen  zu  einer  dritten, 
andersartigen  vereinigen. 

3)  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung  durch  Injectionen  von  Pilo- 
carpin geheilt  von  Purjecz.  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Chimie.  IQ.  B.  5.) 
(Centralbl.  für  Psychiatrie.)  Selbstvergiftung  mit  0,06  Atropin  in  Wasser;  eine 
Stunde  später  die  bekannten  Erscheinungen  einer  schweren  Atropinintoxication. 
Innerhalb  10  Minuten  subcut.  Injectionen  von  Pilocarpin  0,01,  im  G^anzen  0,16. 
Nach  3  Stunden  Heilung. 

4)  Beobachtung  physiologischer  Seelenblindheit,  von  Urban- 
tschitsch.  (Medic.  Jahrbücher,  herausgegeb.  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  3.  und  4.  Heft.  S.  543.)  U.  hat  an  sich  selbst  folgende 
Beobachtung  gemacht,  die  er  als  physiologische  Seelenblindheit  deutet.  An 
einem  heiteren  Sommermorgen  erwacht,  sah  er  durch  das  geöfi&iete  Fenster  seines 
Schlafzimmers  eine  grüne  Fläche,  von  der  sich  unregelmässig  gestaltete,  scharf 
conturirte  Gregenstände  von  gleichfalls  grüner  Farbe  deutlich  abhoben.  An  der 
rechten  Seite  des  Gesichtsfeldes  zeigten  sich  verschiedene  grüne  Flächen,  coulissen- 
artig  angeordnet  und  .im  Hintergrunde  eine  weissliche  schmale  Fläche,  ungefähr 
manneslang,  die  nach  unten  an  eine  breite  braun  geerbte,  schief  abfallende 
Wand  grenzte,  mit  welcher  letzteren  eine  senkrecht  stehende  schmutzig- weisse 
Fläche  verbunden  war.  Die  angestrengteste  Aufmerksamkeit,  um  Aufklärung 
über  das  Gesehene  zu  erhalten,  blieb  resultatlos  —  mit  einem  Mal  war  das 
Phänomen  verschwunden.  Die  grüne  Fläche  war  eine  Wiese,  die  grünen  Gegen- 
stände Bäume,  die  weissliche  Fläche  ein  Schornstein,  die  bräunliche  Fläche  ein 
Dach  und  die  weisse  Wand  die  Mauer  eines  Nachbarhauses  —  ein  dem  Verf. 
seit  Jahren  wohlbekanntes  Landschaftsbild. 

5)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Organgefühle  von  Stricker.  (Medic. 
Jskhrbücher,  herausg.  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  3.  und 
4.  Heft.  S.  545.)  Abhandlung  polemischen  Inhaltes  gegen  Prof.  Fleischl, 
der  seinen  Versuchen  zu  Folge  (siehe  Physiol.  optische  Notizen,  Sitzungsbericht 
der  k.  Akademie  der  Wissensch.  Bd.  83)  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die 
Organgefühle  der  Augen  nicht  zu  existiren  scheinen.  —  St.  führt  gegen  diese 
Annahme  von  Resultaten  eine  Reihe  neuer  von  ihm  angestellter  Experimente 
ins  Feld.  SchenkL 

.  6)  Die  Puplllarbewegung  in  physiologischer  und  pathologischer 
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Beziehung  Ton  Dr.  J.  Leeser.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Alfred 
Graefe  in  Halle.  Gekrönte  Preisschrift.  Wiesbaden,  J.F.Bergmann.  1881. 
Verfasser  theilt  zuerst  ausführlich  die  verschiedenen  Ansichten  über  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  eines  M.  Dilatator  pupillae  mit,  geht  hier  auch  auf  die  In- 
nervation der  beiden  Irismuskeln  (Sphincter  und  Dilatator)  ein,  beschreibt  Verlauf 
und  Ursprung  der  betreffenden  Nerven  und  die  einschlägigen  experimentellen 
Erfahrungen.  Dann  wird  die  consensuelle  und  directe  Pupillaireaction  besprochen, 
hierauf  eine  genaue  Darstellung  des  Zusammenhanges  von  Accommodation  für 
die  Nähe,  Convergenz  und  Pupillenverengerung  und  andererseits  des  Zusammen- 
hanges von  Einstellung  des  Auges  für  die  Ferne,  Divergenz  und  Pupillenerweiternng 
gegeben.  Die  von  v.  Graefe  beschriebene,  nach  Schluss  des  Lides  eintretende 
Pupülenverengerung  führt  Verf.  im  wesentlichen  auf  eine  Beflexwirkung  durch 
in's  Auge  einfallendes  Licht  zurück.  Nachdem  die  Mydriatica  und  Myotica  be- 
sprochen sind,  geht  Verf.  zur  Pathologie  der  Irisbewegungen  über  und  giebt 
auch  hier,  wie  im  1.  Theile,  hauptsächlich  eine  erschöpfende  Uebersicht  über 
die  einschlägige  Literatur.  F.  Krause. 

7]  Belazione  annua  sul  servizio  sanitario  nell  Ospizio  Marghe- 
rita di  Savoia  per  ciechi  poveri  in  Roma  dal  Prof.  Fr.  BusinellL  Eom 
1881.  Ende  1879  befanden  sich  im  Hospital  11  heilbare  Patienten,  im  Jahre 
1880  kamen  deren  11  hinzu.  F.  Krause. 

8)  La  Chirurgia  oculare  conservativa  per  Dr.  Salvadore  Verde, 
(II  Morgagni.  Mai  1881.)  Auf  der  Schnepfenjagd  wurde  das  linke  Auge  des 
Patienten  von  einem  Schrotkom  getroffen.  Ein  anderer  Augenarzt  diagnostidrte : 
Wunde  der  Hornhaut,  Blutung  in  dem  Glaskörper,  Anwesenheit  des  Schrotkoms 
im  Auge  und  rieth  die  Enucleation  an.  Verf.  findet  Homhautwunde ,  kleinen 
Irisprolaps,  Linse  intact,  Glaskörperblutung.  Prof.  Albini,  der  den  Patienten 
sah,  glaubte  nicht,  dass  das  Schrotkom  in  den  Bulbus  hineingegangen  sei. 
Heilung  trat  ein,  es  blieb  nur  eine  Glaskörperflocke,  das  Auge  liest  Buchstaben 
von  2  Mm.  Höhe.  Das  Schrotkom  hatte  nur  die  äussere  Verletzung  hervor- 
gebracht, war  nicht  in  das  Bulbusinnere  gelangt.  F.  Krause. 

9)  Les  mouvements  de  l'iris  chez  Thomme  ä  l'^tat  physio- 
logique  par  Dr.  H.  Jorisienne.  Liöge.  Memoire  couronne  au  concours  de 
la  sociöte  de  medecine  de  Gand  1878 — 1880.  (Annales  et  bulletin  de  la 
societe  .de  medecine  de  Gand  1881,  Juill  et  Aoüt.) 

10)  Spasm  of  the  ciliary  muscles  of  central  origin  by  Dr.  BL 
Gradle.  (Journal  of  nervous  and  mental  diseases.  Vol.  VIII.  Nr.  3.  July  1881.) 
Eine  23jährige  Frau  wurde  plötzlich  von  linksseitiger  Hemiplegie  befallen,  nach 
2  Tagen  Entbindung.  Nach  7  Monaten,  im  October  1880,  nur  noch  Parese 
des  linken  Arms  mit  Paralyse  der  Extensoren.  Patellarreflex  links  beträchtlich 
erhöht.  Inductionsstrom  und  Massage,  Strychnin  haben  wenig  Erfolg.  Früher 
war  das  Sehen  stets  vollkommen,  bald  nach  der  Hemiplegie  wurde  eine  gewisse 
Sehstörung  bemerkt,  die  auch  im  October  noch  bestand  S  =  ^/^^,,  feinster  Druck 
auf  5—7"  gelesen.  On.  Myopie  ophthalmoscopisch  auf  1,5  D  bestimmt.  Mitte 
November,  —1,5  D  rechts  S  =,/726 »  ^^^^  ^="^^130-  Sn  1,25:  5—12", 
während  sonst  ein  Myop  von  24"  mit  voller  S  mittleren  Druck  bis  auf  24" 
lesen  kann.  Die  Myopie  war  aber  in  diesem  Fall  durch  Accommodationsan- 
spannung  bedingt,  die  übermässig  stark  ausgelöst  wurde.  Nach  Atropin  links 
Emmetropie,  rechts  H  von  0,5  D.  Es  war  Accommodationskrampf  vorhanden, 
der  bei   convergirender   Augenstellung   zunahm.      Die   Pupillen   verhielten  sich 
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normal.     Atropin  1 :  3500  Wasser  (alle  3  Tage  ein  Tropfen  eingeträufelt)  be- 
seitigt den  Spasmns  völlig,  ohne  die  Accommodation  wesentlich  zu  schwächen. 

F.  Krause. 

11)  Die  kleinen  chirurgischen  Handgriffe  in  der  Augenheil- 
kunde von  J.  Hock.  (Wiener  Klinik.  November.  1881.  —  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Januar  1882.)  „In  gefalliger  Form  bespricht  Verfasser  in  seinem 
Vortrage  die  kleine  Chirurgie  der  Augenheilkunde.  Mit  der  Beschreibung  der 
Technik  der  Umstülpung  der  Lider  und  der  gewaltsamen  Eröffnung  der  Lid- 
spalte beginnend,  werden  folgende  für  jeden  praktischen  Arzt,  besonders  für 
den  Landarzt,  der  keinen  Specialisten  in  der  Nähe  hat,  wichtige  Enchei-. 
resen  recht  genau  und  anschaulich  beschrieben:  1)  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern in  der  Bindehaut,  im  Bindehautsacke  und  auf  der  Cornea.  2)  Operationen 
an  den  Lidern  (bei  Distichiasis,  Trichiasis,  Entropium  und  Anchylo-Blepharon, 
Spaltung  der  äusseren  Commissur,  Entfernung  von  Chalazien  etc.).  3.  Die 
Operationen  bei  Leiden  der  Thränenableitungswege.  Von  den  den  Bulbus  selbst 
betreffenden  Operationen  erwähnt  Verf.  der  Scarification  der  Bindehaut,  der  Peri- 
tomie  und  der  Function  der  Cornea  (Paracenthesis  camerae  anterioris).  Zum 
Schluss  schildert  H.  die  in  der  Augenheilkunde  zur  Anwendung  kommenden 
Verbände.  Auf  besonderes  Interesse  fdr  den  Specialisten  kann  skizzirter  Vor- 
trag kaum  Ansprach  erheben,  wohl  aber  wird  er  für  so  manchen  praktischen 
Arzt,  besonders  für  den  Landarzt^  von  Bedeutung  sein  können  und  können  wir 
ihn  nur  warm  empfehlen.  Nur  dass  Verfasser  die  Paracenthesis  der  vorderen 
Kammer  und  die  Spaltung  der  Cornea  nach  Saemisch  zu  den  kleinen  chirur- 
gischen Handgriffen  rechnet,  sie  somit  als  einfache,  relativ  ungefährliche  Eingriffe 
darstellt,  damit  können  wir  uns  nicht  ganz  einverstanden  erklären  und  möchten 
dieselben,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  von  einem  geübteren  Oculisten  aus- 
geführt wissen.'' 

12)  lieber  den  Bau  und  die  Bedeutung  der  Chorioidaldrüse  im 
Auge  einiger  Fischarten  von  Dr.  Denissenko  in  Petersburg.  (Allg. 
Wien.  med.  Zeitung.  1881.  Nr.  49.)  Die  Chorioidaldrüse  ist  ein  Secretorgan, 
welches  durch  sein  Secret  die  ganze  Dicke  der  Chorioidea  versorgt  und  sogar 
sie  selbst  von  allen  Seiten  umgiebt.  —  Bei  den  Fischen,  die  keine  Chorioidal- 
drüse haben,  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  diese  durch  ein  vollkommen  homo- 
logisches Gebilde  ersetzt  wird,  welches,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  doch 
denselben  Zweck  hat,  nämlich  die  Production  einer  besonderen  Art  von  Lymphe 
für  die  Gefässhaut.  Schenkl. 

13)  Die  kleinen  chirurgischen  Handgriffe  in  der  Augenheil- 
kunde von  Stabsarzt  Paikrt.  (Wien.  med.  Presse.  1881.  Nr.  49.  S.  1545.) 
Nach  Einträuflung  eines  Collyriums  hält  Paikrt  das  obere  und  untere  Lid 
einige  Zeit  vom  Bulbus  abgehoben,  um  das  Medicament  dem  ganzen  Bindehaut- 
sack bespülen  zu  lassen.  'Schenkl. 

14)  Casuistischer  Beitrag  zur  Association  der  Worte  mit 
Farben  von  Dr.  Schenkl.  (Prager  med.  Wochenschrift  1881.  Nr.  48.)  Eine 
50jährige  Dame  empfindet  sofort  eine  Farbe,  wenn  sie  die  Eigennamen  einer 
Person  nennen  hört.  Die  empfundene  Farbe  ist  nie  sehr  lebhaft,  nie  deutlich 
ausgesprochen,  nie  rein  und  steht  mit  dem  Klang  des  Wortes,  oder  mit  äusseren 
Merkmalen  der  Person  in  keinem  Zusammenhange.  Die  betreffende  Dame  be- 
kommt nur  dann  Farbenempfindung,  wenn  sie  weiss,  dass  das  gesagte  oder 
gedachte  Wort  einen  Eigennamen  bezeichnet. 

15)  Briefe  aus  den  Kliniken  des  Wiener  k.  k.  Krankenhauses 
(Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  1881.  Nr.  44,  46,  47,  48,  49.  50.)     Unter  dieser 

34* 
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Ueberschrift;  ist  einiges  aus  den  klinischen  Vorträgen  und  Demonstrationen  der 
Wiener  Kliniker  wahrscheinlich  nach  stenographischen  Aufzeichnungen  veröffent- 
licht. So  findet  man  Augenkrankheiten  betreffend,  von  Billroth^s  Klinik:  Tum. 
cavem.  orbit.,  von  St  eil  wag 's  Klinik:  Acne  tarsalis,  scleritis,  Ulc.  serp.  com., 
BJsswunde  des  Gonj.  palp.,  Darcyocystitis,  Kerat.  parenchym.,  Embolie  art  ret, 
Hornhauttrübung,  Tumor  orbitae,  Trachom  mit  Pannus  etc.  abgehandelt. 

Schenkl. 

16)  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Prag  vom  Jahre  1879.  Prag.  1881.)  Bericht  der  Augenklinik  Prof. 
V.  Hasner*s.  S.  218.  181  Lappenextractionen  —  vollkommene  Erfolge  85,57oi 
unvollkommene  10,7%,  Nichterfolge  3,8^/^.  Bericht  Dr.  Bayerns  über  con- 
genitale Bildungsfehler  des  Auges,  die  unter  öOOO  Augenkranken  im  Jahre 
1877  und  1878  vorkamen  und  zwar:  Anophthalmia  2  mal,  Mikrophthalmia 
4 mal,  Megalophthalmia  2 mal,  Goloboma  iridis  et  chorioideae  7 mal,  partielle 
Irideremie  Imai,  Arteria  hyaloidea  persistens  Imal,  opake  Nervenfasern  der  Retina 
6 mal,  congenitale  Lidnaevi  2 mal,  doppelter  Thranenpunkt  Imal. 

Schenkl. 

17)  Badal  (Annales  des  mal.  de  l'oreille  eta  1881.  4)  fand  unter 
den  200  weiblichen  Zöglingen  der  Taubstummenanstalt  zu  Bordeaux  16  mal 
Atroph,  n.  opt.  (meist  nach  Oehimleiden),  und  7  mal  Ret.  pigm.,  die  angeboren 
war  und  bei  der  3  mal  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  constatirt  werden  konnte, 
die  im  Ganzen  unter  den  200  Zöglingen  nur  14  mal  nachweisbar  war.       H. 

18)  Zweiundzwanzigster  Jahresbericht  der  Nederlandsch  Gast- 
huis  voor  ooglijders.  Mit  wissenschaftlichen  Beilagen.  Utrecht.  1881.  Die 
Anzahl  der  Behandelten  betrug  im  Jahre  1880  2130,  der  Verpflegten  427. 

Grössere  Operationen  wurden  273  vorgenommen,  darunter  46  Linaen- 
extractionen  bei  Alterscataract,  104  Iridectomie,  1  Sderotomie  (bei  19  Fällen 
von  Glaucom),  17  Enucleationen,  11  plastische  Operationen. 

Unter  den  therapeutischen  Versuchen  hebt  Donders  die  Versuche  von 
Snellen  hervor,  die  sich  auf  die  Anwendung  von  Mineralsäuren  bei 
Conjunctivalleiden  erstrecken.  Das  Coigunctivalsekret  reagirt  unter  nor- 
malen Verhaltnissen  neutral,  bei  vermehrter  Schleimabsonderuiig  alkalisch.  Ver- 
dünnte Salpetersäure  (1 :  1000)  und  Salzsäure  ergaben  in  einzelnen  Fällen,  be- 
sonders bei  Conjunctivitis  follicularis,  überraschend  günstige  Resultate.  Die 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  Ansichten  Snellen's  über  sympathische  Ophthalmie  wurden  auf 
dem  Londoner  internationalen,  medicinischen  Gongress  vorgetragen,  (cf.  Neder- 
landsch. Tydschrift  voor  Geneeskunde  1881  und  Gentralblatt  für  Augenheilk. 
1881.  S.  317.)     Die  Schlussfolgerungen  sind: 

1)  Die  Hypothese  der  Refl^^wirkung  entbehrt  jeden  Grundes.  2)  Sym- 
pathische Ophthalmie  geht  aus  septischer  Chorioiditis  hervor,  deren  Entstehung 
wahrscheinlich  zu  suchen  ist  in  anomaler  Berührung  der  Uvea  mit  den  äusseren 
Augenmembranen.  3)  Die  Gefössveränderungen,  die  Zunahme  der  lymphoiden 
Zellen,  die  Anhäufung  von  Mikrophyten  weisen  den  Weg  an,  auf  dem  der  Frocess 
sich  fortpflanzt.  4)  Der  wahrscheinliche  Weg  ist  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkt unserer  Kenntniss  in  den  Lymphbahnen  des  Opticus  zu  suchen. 

Bouvin  und  BoUard  untersuchten  den  Refractionszustand  der 
Augen  der  Studenten  an  der  Universität  Utrecht,  besonders  in  Bezug  auf 
das  Vorkommen  von  Myopie.  Die  Untersuchung,  deren  Resultate  in  der  Disser- 
tation von  Collard  niedergelegt  sind,  erstreckt  sich  auf  820  Augen.  Unter 
diesen  fanden  sich  27^0  myopische,  meist  germgeren  Grades.     Donders  halt 
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dafür,  dass  die  Nachtheile  der  Myopie  durch  Viele  übertrieben  werden.  Er  sieht 
in  den  geringen  Graden  ein  Beispiel  der  Adaptation  eines  Organs  unter  dem 
Einfluss  von  üebung  und  gleichzeitig  ein  Correctiv  gegen  das  Auftreten  von 
Hypermetropie.  In  Holland  sei  zunächst  kein  Grund  für  zu  grosse  Besorgniss 
vorhanden. 

Die  genannte  Untersuchung  berücksichtigte  gleichzeitig  die  Farbenper- 
ception.  Unter  389  Studirenden  fanden  sich  8  Rothblinde,  6  Grünblinde, 
18  haben  uQVoUkommene  Farbenempfindung.  Blau -Gelbblindheit  ¥rurde  nicht 
constatirt.  Die  Untersuch  ong  wurde  in  jedem  Falle  nach  5  Methoden  vor- 
genommen. Der  Verfasser  spricht  sich  in  Bezug  auf  den  Werth  der  Methoden 
dahin  aus,  dass  die  Stilling'schen  Tafeln  (Cassel  1878.  Neue  Folge)  ver- 
bunden mit  der  quantitativen  Methode  und  den  pseudo-isochromatischen  Mustern 
von  Donders  die  besten  Dienste  thäte,  während  die  andere  Methode  zur  Ver- 
vollständigung der  Untersuchung  ihre  besondere  Vortheüe  böte. 

Ausser  den  genannten  Mittheilungen  enthalten  die  Beilagen  einen  Bericht 
von  Donders  über  das  Sehvermögen  des  Personals  der  Holländischen  Eisen- 
bahngesellschaft und  die  im  Archiv  für  Ophth.  veröffentlichten  Arbeiten  von 
Donders  über  Farbensysteme  und  von  Waelchli  über  die  gefärbten  Kugeln 
in  den  Augen  von  Vögeln.  Baumeister. 

19)  Verletzungen  des  menschlichen  Auges.  Von  Dr.  E.  Emmert. 
(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1881.  Nr.  24.  Kurzer  Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Gesichtspunkte,  von  welchen  aus  Verletzungen  des  Auges 
namentlich  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  zu  betrachten'  sind. 

Bericht  über  3  Schussverletzungen  des  Augds,  3  traumatische  Staare  und 
eine  traumatische  Betroflexion  der  Ins. 

Zwei  der  Schussverletzungen  geschahen  in  selbmörderlscher  Absicht 
mit  Bevolver.  In  einem  Falle  wurde  nur  die  rechte  tempoiale  Augenhöhlen- 
wand durchschossen  und  blieb  die  Kugel  in  der  nasalen  Wand  stecken.  Es 
trat  sofort  totale  Erblindung  des  rechten  Auges  ein,  totale  Ptosis  und  Unbeweg- 
lichkeit  der  Pupille  in  mittlerem  Weitezustand,  aufgehobene  Sensibilität  der 
Vorderfläche  des  Bulbus,  Unbeweglichkeit  desselben  bis  auf  schwache  rotatorische 
Bewegungen,  grosser  Chorioidealriss  auf  der  temporalen  Seite,  ca.  ^/g  Cm.  von 
der  Papille  beginnend  und  bis  gegen  die  Ora  serrata  hin  gabeUg  sich  theilend. 
Der  Betreffende  hatte  im  Momente  des  Abfeuems  nach  rechts  gegen  seine  Waffe 
gesehen,  wodurch  sich  die  Ausdehnung  des  Bisses  so  weit  nach  vom  erklärt. 
Der  Zustand  war  nach  7  Wochen  noch  derselbe,  worauf  Pat.  nach  Australien 
auswanderte.  Im  andern  Falle  wurden  durch  die  von  der  rechten  Seite  her- 
kommende Kugel  aUe  4  Orbitalwände  durchschossen  und  fiel  die  Kugel  auf  der 
linken  Temporalseite  zu  Boden.  Es  trat  sofort  enormer  Enophthalmus  des  rechten 
Auges  ein  und  totale  Erblindung  des  linken,  ohne  Enophthalmus.  Das  rechte 
Auge  ging  zu  Grunde;  der  vordere  Theil  desselben  wurde  abgetragen.  Im 
linken  Auge  war  und  blieb  der  Angenhintergrund  unsichtbar;  es  machte  nur 
schwache  Rotationsbewegungen,  zeigte  sonst  keinerlei  Veränderungen  als  geringe 
Sensibilitätsherabsetzung.  Ein  Jahr  später  trübte  sich  spontan  innerhalb  4  Wochen 
die  bis  dahin  vollkommen  durchsichtig  gewesene  Linse  gänzlich.  Weder  im 
einen  noch  im  anderen  Falle  war  Bewusstlosigkeit  eingetreten,  auch  s.  z.  s. 
keine  Schmerzempfindung.  Im  dritten  Falle  drang  ein  feines  Schrotkom  in 
Convergenzstellang  des  linken  Auges  am  inneren  unteren  Comealbande  desselben 
ein,  veranlasste  Prolapsus  iridis,  verletzte  jedoch  die  Linse  nicht.  Es  erfolgte 
eine  sehr  ergiebige  Blutung  in  den  Glaskörper,  welche  den  ganzen  Augenhinter- 
grund, auch  noch  ein  Jahr  später  als  rothbräonliche  Kruste  bedeckte.     Nach 
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8  Tagen  trat  totale  centrale  und  periphere  Erblindung  ein.  Erhaltung  des  Auges 
in  Form  und  Aussehen.     Schrotkom  wahrscheinlich  in  den  Sehnerv  gedrungen. 

In  den  3  Fällen  traumatischer  Staare  mit  Iritis  plastica  und  vorderen 
Synechien  bei  einem  10-,  einem  21-  und  einem  30  Jährigen  trat  auf  Iridectomie 
mit  gleichzeitiger  Wiedereröffnung  der  Linsenkapsel  totale  Linsenreserption  ein, 
nach  3,  6  und  9  Monaten. 

In  dem  Falle  von  Betroflexion  der  Iris  war  der  obere  Theil  derselboi 
durch  einen  metallischen  Fremdkörper  in  den  peripherischsten  Theil  der  Yorder- 
resp.  der  Hinterkammer  geschleudert  und  umgeschlagen  worden,  ohne  jede  Zer- 
reissung  der  Zonula  und  ohne  Linsenluxation.  Iritis  plastica,  heftige  Ciliar- 
schmerzen,  Glaskörpertrübung,  liessen  an  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers 
im  Innern  des  Auges  denken.  Nach  12  Tagen  gelang  es  durch  Eseriu  die 
Iris  wieder  zu  befreien;  nach  ausgeführter  Iridectomie  wurde  das  Auge  voll- 
ständig und  mit  voller  Sehschärfe  hergestellt.  Emmert 

20)  Die  Staarextraction  der  ophthalmologischen  Klinik  in 
Zürich  1870 — 1880.  Inaug.-Diss.  von  Carl  v.  Murald,  med.  pract  in 
Zürich  (Homer  approb.).  (Bei  Orell,  Füssli  &  Co.  in  Zürich.  1881.)  Nach 
einer  geschichtlichen  Einleitung  wird  die  Methode  besprochen,  nach  welcher 
Homer  die  Staaroperation  ausführt.  Einstich  des  nicht  zu  schmalen  Linear- 
messers drei  Millimeter  unter  der  Tangente  des  obem  Homhautumfanges,  ein 
Millimeter  nach  aussen  vom  Homhautrande,  Ausstich  energisch  und  vollkommen 
symmetrisch  auf  der  Nasalseite.  Vollendung  des  Schnittes  in  langsamen  Zügen 
„in  überall  gleicher  Distanz  vom  Homhautrande,  so  dass  das  Messer  fast  unter 
den  Limbus  Conj.  gelangt.  Die  Trennung  der  letzten  Comealbrüche  geschieht 
ungemein  vorsichtig,  langsam  und  zart'^  Der  Assistent  hat  dabei  „den  Elevateur 
kräftig  zu  heben".  Unter  der  Conjunctiva  angelangt,  wird  das  Messer  flach  auf 
die  Sclera  gelegt,  2 — 3  Mm.  nach  oben  geführt,  dann  vollkommen  umgewendet 
und  nun  mit  einem  raschen  Zuge  der  Lappen  abgetrennt.  Der  Conjunctivallappen 
wird  auf  die  Cornea  geschlagen.  Die  Iris  „wird  nicht  hervorgezogen,  vielmehr 
durch  Andrücken  der  wenig  geöffiieten  Scheere  an  der  Oberfläche  des  Bulbus 
das  blosse  Fenstem  der  Iris  vermieden  und  die  Irisezcision  so  gestaltet,  dass 
die  Schenkel  nach  der  Pupille  hin  beträchtlich  convergiren.''  Der  Operateur 
führt  die  Excision  selbst  aus.  Irisecken  werden  sofort  reponirt.  Die  Kapsel 
wird  mit  Häckchen  JL  förmig  (horizontaler  Strich  nach  unten  im  horizontalen 
Meridian)  mehr  aufgekratzt  als  aufgerissen. 

Homer  giebt  seinem  Schnitte  eine  Basis  von  12  Mm.  und  verl^  ihn 
ausnahmslos  nach  oben. 

Chloroformirt  wird  nicht.  Zur  Verhütung  primärer  septischer  Wundeiterung 
als  Ursache  schlimmster  Ausgänge,  von  welchen  H.  in  seinen  Mittheilungen  aus 
der  ophthalmologischen  Klinik  (Zürich  1876)  sagt:  „Sie  treten  nur  auf  in  der 
Form  der  suppurativen  Keratitis  und  der  suppurativen  Iritis  in  den  ersten 
24  —  36  Stunden  nach  der  Operation,  und  ihre  Anfange  sind  schon  nach 
18  Stunden  zu  erkennen,  während  bei  den  am  3.  bis  5.  Tage  und  noch  später 
sich  entwickelnden  Iritiden  für  ihren  Ursprung  Bücksicht  zu  nehmen  ist  auf 
zurückgebliebene  Corticalreste,  Iriseinklemmung  u.  s.  w.  Sie  sind  nicht  als 
primäre  Wundeiterungen  aufzufassen,''  wird  scrupulöseste  Antisepsis  angewendet 
Patient  wird  gebadet  und  gewaschen.  Augenleiden  werden  zuerst  geheilt; 
andere  Erkrankungen  so  viel  wie  thunUch  unschädlich  gemacht  Operateur, 
Assistenten  und  Wärter  werden  sorgsamst  desinficirt  (Fingem^l,  Hände^ 
Kleider,  Haare,  Bart  u.  s.  f.).  Die  Instrumente  werden  unmittelbar  vor  und 
nach  der  Operation  in  Thymolwasser,  absoluten  Alkohol  oder  in  Carbolsäure- 
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lösiing  gelegt  und  nachher  trocken  abgerieben.  H.  fand.,  dass  4^/^  Bor-  und 
Salicylfiäure,  0,2  ^/„  Chlorzinkldsongen  sofort  die  Schneide  angreifen,  Kesorcin 
und  Hydrochinon  ihnen  einen  schmierigen  Beleg  geben,  CarboMure  sich  besser 
bewährt  and  benzo6saures  Natron  ganz  unschädlich  ist,  in  demselben  sich 
jedoch  nach  kurzer  Zeit  Filze  entwickeln.  Schwämme  werden  zuerst  ausge- 
brüht, in  S^Iq  Carbolsäurelösung  aufbewahrt  und  vor  dem  Gebrauch  in  ein 
Wassergeföss  gelegt,  das  ein  mit  Gaze  umwickeltes  Eisstück  enthält.  Spray 
wird  nicht  angewendet.  Als  Verband  dienen  Läppchen  von  hydrophilem  Ver- 
bändsto£f,  Brun'sche  oder  Salicylwatte,  Flanell  oder  gestrickte  Binde  auf  beide 
Augen.  Bei  Verdacht  auf  infectiöse  Beschaffenheit  des  Conjunctivalsackes  wird 
derselbe  mit  Salicylsäurelösung  desinficirt,  und  wird  der  Verband,  durch  Auf- 
giessen  der  Desinfectionsflfissigkeit  nach  ungefähr  je  4  Stunden,  nass  erhalten 
(nasser  Salicylverband).  Bei  normalem  Verlauf  wird  erst  nach  2—3  Tagen 
(1.  c  S.  26)  der  Verband  gewechselt,  auf  S.  ö8  1.  c.  heisst  es  nach 
24  Stunden. 

Für  die  statistischen  Angaben  über  die  gewonnenen  Resultate  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden  und  auf  die  von  Homer  am  Internationalen 
medicinischen  Congress  in  London  (1881)  selbst  gemachten  Mittheilungen  (siehe 
Transactions  of  the  International  Medical  Congress).  Emmert. 

21)  Ueber  den  Bau  der  äusseren  Körnerschicht  der  Netzhaut 
bei  den  Wirbelthieren  von  Dr.  Gabriel  Denissenko.  (Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  Bd.  19.)  Verf.  behandelt  die  genauen  Structurverhältnisse  der  äusseren 
Eomerschicht  bei  den  verschiedensten  Wirbelthieren  und  giebt  zahlreiche  Mes- 
sungen beider  Eömerschichten  und  der  sie  zusammensetzenden  Körner.  Bei  den 
Säugethieren  sind  die  Körner  der  äusseren  Kömerschicht  von  massiger  Grösse, 
häufig  kleiner  als  die  Kömer  der  inneren  Schicht.  Dieselben  haben  eine  eUip- 
soide,  mitunter  auch  runde  Form,  meist  zeigt  jedes  Korn  eine  Querstreifung. 
Die  Kömer  liegen  dicht  neben  und  übereinander  in  4 — 7  Beihen.  Die  äussere 
Kömerschicht  ist  meist  grösser  als  die  innere.  Es  kommen  in  der  äusseren 
Kömerschicht  Hohlräume  vor,  dieselben  haben  bei  den  Säugethieren  eine  röhren- 
förmige (xestalt  und  verlaufen  in  gerader  Bichtung  getrennt  von  einander  oder 
stehen  durch  kurze  Canälchen  mit  einander  in  Verbindung,  mitunter  verlaufen 
sie  auch  in  geschlängelter  Bichtung. 

In  der  äusseren  Kömerschicht  des  Aals  hat  Verf.  zahlreiche  Blutgefässe 
gefunden.  F.  Krause. 

22)  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu 
Aaclien  von  Dr.  Alexander,  dirig.  Arzt.  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  40  u.  41.)  I.  Neuritis  des  Sehnervenstammes.  Hei- 
lung. Betrobulbäre  Neuritis  bei  einem  24jährigen  Mädchen  mit  vollkommenem 
Verlust  des  centralen,  Erhaltensein  des  peripheren  Sehens  zunächst  ohne  oph- 
thalraoscopische  Veränderung.  Nach  einigen  Tagen  grauliche  Trübung  am  äusseren 
oberen  Quadranten  des  Papille.  Unter  energischer  Ableitung  wurde  S  bis  auf 
^^/so  goboben,  die  Trübung  an  der  Papille  verschwand,  dafür  trat  atrophisches 
Aussehen  der  äusseren  Papillenhälfte  ein. 

U.  Ischaemia  retinae.  Heilung  durch  Amylnitrit.  Ein  19jäh- 
riges  Mädchen  klagt  seit  8  Tagen  über  zunehmende  Schwäche  rechterseits: 
S  s=  ^®/2oo9  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  Farbensehen  normal,  Pupille 
reagirt  schlecht,  ophthalmoskopisch  normal.  Diagnose:  retrobulbäre  Neuritis. 
Ableitende  Behandlung.  Nach  14  Tagen  S  =  ^/^qq.  Die  Netzhautgefasse  sind 
viel  dünner  geworden,  Arterien  haardünn,  kaum  von  Venen  zu  unterscheiden, 
Arterienpuls  bei  geringem  Dmck,  Macula  lutea  intact.    Keine  Embolie,  vielmehr 
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vasomotorischer  Krampf  der  Greßlsswände.    Amylnitrit  zweimal  pro  die  je  zu 

4  Tropfen.     Nach  4  Wochen  Grefasse  wieder  normal«  S  =  1. 

UI.  Eetinitis  proliferans.  Bei  dem  20jährigen  gesunden  Patienten 
Sehschwäche  zuerst  rechts,  dann  auch  links,  Arbeitsunfähigkeit  Rechts  langer 
mühsam   erkannt,   links   einzelne  Worte   von  Jäger  14   entziffert,    fOr  Feme 

5  =  ^^/soo*  Gesichtsfeld  beiderseits  eingeengt,  Tn.  Rechts  im  Glaskörper  un- 
bewegliche weisslichgraue  Massen,  nur  hier  und  da  rother  Reflex.  Links  leicht 
bewegliche  Flocken  im  Glaskörper,  Papille  hochgradig  hyperaemisch,  Netzhaat- 
gefasse  stark  erweitert,  geschlängelt,  2  Blutungen  auf  und  an  Papille.  Vom 
oberen  äusseren  Rande  der  Papille  geht  nach  oben  und  aussen  eine  dunkelgrane 
Bindegewebsfalte,  die  etwa  2  Papillendurchmesser  weit  in  die  Netzhaut  hinein- 
ragt. Eine  andere  Falte  am  unteren  inneren  Papülenrande  sieht  scfawärzlich-roth 
aus  durch  neugebildete  Gefässe.  Macula  lutea  und  Netzhautperipherie  nonnaL 
Nach  einigen  Wochen  rechts  die  Flocken  durchsicht^er,  links  S  ==  ^^j^o'  ^^^^' 
lieh  Sinken  der  S  auf  ^^/2oo>  Fapille  etwas  mehr  geröthet  als  zuvor.  Nach 
einigen  Monaten  S  =  ^^/loo-    Jodkali. 

lY.  Ueber  die  Behandlung  der  Netzhautablösung  mit  Scleral- 
punction.  7  Fälle  operirt,  5  Mal  nur  momentaner  Erfolg,  1  Mal  Besserung 
der  S  bei  fortbestehender  Ablösung,  1  Mal  vollkommener  und  dauernder  Er- 
folg, Gesichtsfeld  wird  normal,  S  =  1,  nur  noch  Metamorphopsie,  Spiegelbefund 
normal. 

y.  Keratitis  bullosa.  63  jährige  Patientin.  Rechts  Phthisis  bulbi  nach 
Entzündung  seit  20  Jahren.  Links  vor  15  Jahren  Operation,  allmähliche  Ver- 
schlechterung der  S.  Seit  einigen  Tagen  Schmerz  und  Thränen.  Links  Finger: 
1  Fuss,  T  +  2,  massige  subconjunctivale  Injection,  Bulbus  auf  Druck  schmerz- 
haft. In  der  oberen  Homhauthalfte  schwappende  herabhängende  Blase.  Horn- 
haut getrübt.  Längs-  und  Querstreifen  sichtbar,  innen  und  oben  Liscolobom. 
Eserin,  Druckverband.  Blase  bildet  sich  mehrmals  nach  dem  Platzen  von 
Neuem,  Abtragung  mit  Co o per* scher  Scheere  beseitigt  sie  dauernd. 

VI.  Einseitige  Pupillen-  und  Accommodationslähmung  auf  sy- 
philitischer Basis.  F.  Krause. 

23)  Untersuchungen  über  Eurzsichtigkeit  an  den  Grazer  Mittel- 
schulen von  Dr.  Eugen  Netoliczka.  in.  Theil.  Graz  1881.  Im  Siaats- 
gymnasium  27,89  ^/o,  in  der  Staatsrealschule  20,47  ^/q,  in  der  Academie  fOr 
Handel  und  Industrie  23,01  ^/q,  im  Mädchen -Lyceum  20,93  ^/^  Kurzsichtige. 
In  den  Grazer  Volksschulen  unter  den  Knaben  9,87  ^/q  Myopen. 

F.  Krause. 

24)  Astigmatism  by  C.  A.  Bucklin,  M.  D.,  New-York.  (The  medical 
Record.  New-York,  13.  August  1881.)  Ist  der  horizontale  Meridian  zu  flach,  so 
wird  ein  Convexcylinder  mit  der  Axe  vertical  Yor  das  Auge  gesetzt.  Auf  der 
planen  Seite  des  Glases  kann  noch  ein  sphärisches  Glas  angeschliffen  werden, 
wenn  dies  erforderlich  ist.  F.  Krause. 

25)  Retinitis  in  Bright*s  disease  by  Wm.  F.  Norris,  A.  M.,  M.  D., 
Clinical  professor  of  ophthalmology  in  the  university  of  Pennsylvania.  Phila- 
delphia 1881.  Geschichtlicher  Ueberblick,  Symptome  und  Beschreibung  typischer 
Fälle,  Augenspiegelbefund,  Prognose,  Formen  der  ursächlichen  Nierenerkrankung, 
aussergewöhnliche  Fälle  von  Retinitis  albuminurica,  pathologische  Anatomie,  Häufig- 
keit des  Vorkommens,  Behandlang  werden  nach  einander  geschildert,  schliesslich 
wird  noch  die  urämische  Amaurose  mit  einigen  Worten  erwähnt  und  die  Biblio- 
graphie angegeben.  F.  Krause. 

26)  Leeds  infirmary.     A  case  of  idiopathic  anaemia  with  reti- 
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nal  haemorrliages  (under  the  care  of  Dr.  Clifford  Allbutt)  reporied  by 
A.G.Barrs,  M.B.,  reflident  physidan.  (British  medical  Journal,  15.  Oct.  1881.) 
Ein  43 jähriger  Drechsler  fflhlt  sich  seit  12  Monaten  zunehmend  schwächer, 
leidet  an  Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Bei  der  Yorstellnng,  Anfang  April  1880, 
bietet  er  alle  Zeichen  der  Anämie.  Beiderseits  Augengnind  blass,  Gef&sse  eng, 
sonst  nichts  Abnormes,  leichte  H.  Gute  Diät,  kleine  Dosen  Arsenik.  Bald  trat 
Besserung  im  Hospital  ein,  Anfang  Mai  entlassen.  31.  August  kehrt  er  zurück, 
er  ist  äusserst  anämisch,  leidet  an  Dyspnoe,  später  auch  an  Durchfällen;  Augen- 
grund wie  zuvor.  Am  17.  November  Augengrund  trübe,  vielleicht  in  Folge  von 
Oedem  der  Betina,  Fapülen  etwas  blass  und  trübe.  Zahlreiche  ftische' Blutungen 
beiderseits  im  Augengrunde,  indess  links  grösser  und  deutlicher.  Die  Sehschärfe 
war  nicht  afücirt,  geringe  Asthenopie.  Am  17.  Januar  waren  noch  viele  Blu- 
tungen in  der  Retina  sichtbar,  ihre  Bänder  erschienen  etwas  dunkler  und  er- 
weicht. Tod  am  25.  Januar.  Der  pathologische  Befund  wird  später  veröffent- 
licht werden.  F.  Krause. 

27)  Contributon  ä  T^tude  de  l'^lectroth^rapie  par  M.  Giraud- 
Teulon.  Acad^mie  de  m^cine.  Sitzung  vom  18.  October  1881.  Le  progr^ 
m^cal,  22.  Oct.  1881.  Verf.  schildert  24  Beobachtungen  über  die  Wirkungen 
constanter  Ströme  auf  Glaskörpertrübungen.  Er  bediente  sich  einer  Batterie  von 
8  DanielTschen  oder  Siemens'schen  Elementen,  applicirte  den  positiven  Fol 
auf  die  geschlossenen  Augenlider,  den  negativen  hinter  das  Ohr.  Jede  Sitzung 
dauerte  2—4  Minuten  im  Mittel.  Bei  allen  Arten  von  Glaskörpertrübungen 
schnelle  Wirkung.  F.  Krause. 

28)  Du  K^ratocöne  et  de  sa  correction  par  les  verres  coniques 
par  le  Dr.  N.-F.  B^naky  de  Smyrne.  Faris  1881.  Die  Monographie  be- 
handelt nach  einander  die  Anatomie  und  pathologische  Anatomie,  die  objectiven 
und  subjectiven  Symptome,  den  Verlauf,  Diagnose  und  Frognose,  die  Aetiologie, 
die  allgemeine,  medidnische  und  chirurgische  Behandlung  des  Keratoconus  und 
endlich  die  Correction  desselben  mittels  konischer  und  hyperbolischer  Gläser. 
Einige  Bemerkungen  über  die  Brechung  der  Lichtstahlen  durch  konische  Ober- 
flächen stammen  von  Dr.  Leroy  her.  Zum  Schluss  ist  noch  die  Bibliographie 
angegeben.  F.  Krause. 

29)  Explication  du  Symptome  h^m^ralopie  (Daltonisme  accidentel 
bleu)  par  Mac^  et  Nicati  (Becueil  des  actes  du  Comit!^  m^cal  des  Bouches- 
du-Bhone,  Mai-Juli  1881.)  Hemeralopie  und  Blaublindheit  sind  nothwendige 
Folgezusi&nde  eines  und  derselben  Veränderung;  die  Hemeralopie  ist  ein  phy- 
siologisches Symptom  der  Blaublindheit.  Man  wird  hemeralopisch,  wenn  man 
durch  ein  die  blauen  Strahlen  nicht  durchlassendes  Glas  blickt  (gelbe  und  rothe 
Gläser),  während  sonst  die  Sehschärfe  langsamer  abnimmt  für  die  blauen  als 
für  die  rothen  Strahlen,  wenn  man  die  Beleuchtung  abschwächt.  Die  blauen 
Strahlen  ermöglichen  das  Sehen  In  der  Dämmerung.  In  einem  Falle  von  chro- 
nischem Icterus  trat  Hemeralopie  und  Blaublindheit  auf,  ebenso  auch  in  einem 
Falle  von  Lebercirrhose,  femer  in  einem  Falle  von  Intermittens  quotidiana  (Hei- 
lung durch  Chinin)  und  nach  erschöpfenden  Diarrhöen.  Die  Ursache  der  Blau- 
blindheit bei  den  verschiedenen  Formen  von  Hemeralopie  suchen  Verf.  in  der 
möglichen  Imbibation  der  vorderen  Retinaschichten  mit  einer  gelben  Materie: 
mit  hämoglobinhaltigem  Serum  bei  der  idiopathischen  Hemeralopie,  mit  Figment 
bei  der  Betinitis  pigmentosa.  Auch  kann  eine  Affection  des  Sehroths  vorhanden 
sein.  F.  Krause. 

30)  Nouveau  procöd^  de  bUpharoplastie  par  F.  Businelli.  (Con- 
gräs  p^riodique  international  d^ophthalmologie.)     I.  Beim  Narbenectropium  wird 
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die  Narbe  durchtreimt  und  die  Lidoberfläche  angefriscbt,  hierauf  ein  Streifen 
Haut  mittels  zweier  parallelen  Incision  umschnitten  und  von  der  Unterlage 
abpräparirt,  je  nach  dem  Falle  in  der  Stimgegend  oder  in  der  Mraorbitalg^end. 
Dieser  Streifen  wird  dann  in  seinem  mittleren  Theile  an  der  angefrischten  Lid- 
fläche mittelst  einiger  Suturen  und  einer  leichten  Gompression  fixirt.  Nach 
5—6  Tagen,  wenn  der  Lappen  adhärirt,  werden  die  beiden  Wurzeln  dicht  an 
den  Grenzen  der  neuen  Verwachsnngsstelle  durchtrennt  und  wieder  an  ihre  alte 
Stelle  gebracht  und  hier  mit  einigen  Suturen  befestigt.  F.  Krause. 

31)  Traitement  de  la  conjonctivite  croupeuse  et  diphth^rique 
par  Tapplication  d*une  Solution  de  chloral  hydrat^.  (Von  Demselben.) 
Die  Oberfläche  der  Bindehaut  wird  1—2  Mai  täglich  mit  einer  Chloralhydrat- 
lösung  von  2 — 3*7o  bestrichen.  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  dauernd 
laue  Kamillentheeumschläge,  bis  die  croupösen  oder  diphtherischen  Plaques  ver- 
schwunden sind.    Unter  dieser  Behandlung  kam  kein  Verlust  vor. 

F.  Krause. 

32)  Iconographie  photographique  appliqu^e  ä  Tophthalmologie 
par  M.  6ayet|  professeur  ä  la  faculte  de  m^dicine  de  Lyon  et  Mm.  Hocquard 
et  Alb.  Massen.  Lyon  1881.  Die  Yerf.  photographiren  sowohl  mikroskopische 
Präparate  als  auch  die  makroskopischen  Durchschnitte  gehärteter  Augäpfel.  Die 
stereoskopische  Betrachtung  der  Photographien  ergiebt  überraschend  schöne 
Besultate.    Die  Technik  wird  genau  beschrieben.  F.  Krause. 

33)  Amaurosis  caused  by  Phlebotomy  by  M.  Landsberg,  M.  D. 
(The  medical  Bulletin,  July  1881,  PhUadelphia.)  Eine  37jährige  blasse  Fran 
liess  sich  wegen  Alpdrücken  am  7.  Mai  Al^ends  durch  Aderlass  zwei  Tassen- 
köpfe voll  Blut  entziehen.  Am  Morgen  des  9.  Sehstörung.  Bechts  S  =  ^j^ 
Gesichts-Feld  normal;  links  S  =  ^/g,  Gesichtsfeld  normal.  Rechts  Hyperhaemie 
der  Betina,  leichte  Trübung  der  Papille.  Links  starke  Schwellung  d^r  Papille. 
Infiltration  derselben  und  der  umgebenden  Retina,  Blutungen  am  Rande  der 
Papille.  Jodoform  innerlich  und  äusserlich.  12.  Mai  rechts  Stat.  id.,  links 
Blutungen  und  Exudalflecken  decken  die  ganze  Retina.  15.  Mai  rechts  Stai 
id.,  links  Amaurosis,  Blutungen  in  den  Glaskörpern.  Nach  4  Wochen  Stat  id. 
Rechtes  Auge  gut,  linkes  blind.  H. 

34)  Arteria  hyaloidea  persistens,  Canalis  Gloqueti  und  Spalt- 
bildung am  Sehnerveneintritt  von  Dr.  F.  Bayer.  (Prager  med.  Wochen- 
schrift 35,  p.  343 — 44).  Bei  einer  14jährigen  Patientin  der  Klinik  Prof. 
V.  Hasner*s  wurde  am  rechten  Auge  persistirende  offen  gebliebene  Arteria 
hyaloidea,  sammt  dem  Olo quetschen  Canal  constatirt.  Der  Sehnervenqaer- 
schnitt  dieses  Auges  hatte  die  Form  eines  Staphyloma  posticum,  mit  nach  ab- 
wärts gerichteter  Convexitaet,  welche  Anomalie  B.  als  Spaltbildung  deutet  Das 
linke  Auge  zeig^  die  Ausgänge  einer  Chorioiditis  totalis  und  wurde  wegen  an- 
dauernder Sohmerzhaftigkeit  enudeirt.  Schenkl. 
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Systematisebe  Uebersicht  der  LeistmigeiL  und  Fortscbritte 

der  Angenheilknnde  im  Jahre  1881. 

I.  Physikaliflche  und  physiologisohe  Optik  und  Physiologie  des  Seh- 
organs von  J.  Munk. 

1.  Gharpentier^  A.,  Sur  la  sensibilit^  de  Foeil  anx  difli^rences  de 
lumidre.     Compt.  rend.  91,  p.  49. 

2.  Derselbe,  Sur  les  variations  de  la  seiisibilit6  lümineiise  suivant 
r^tendu  des  parties  r^tinieimes  excit^es.    Ebendaselbst  p.  995. 

8.  Derselbe,  Sur  la  sensibilit^  lumineuse  et  la  sensibilit^  cbromatiqne. 
Ebendaselbst  p.  1075. 

4.  Tuwim^  lieber  die  physiologische  Beziehung  des  Ganglion  cervicale 
snpremum  zu  der  Iris  und  den  Eopfarterien.  Arch.  f.  die  ges.  Fhysiol.  XXIY. 
S.  115—134. 

5.  Dobrowolsky,  W.,  Ueber  die  Veränderung  der  Empfindlichkeit  des 
Auges  gegen  Spektralfarben  bei  wechselnder  Lichtstarke.  Ebendaselbst  S.  189 
bis  202. 

6.  Badal,  Le9ons  d'ophthalmologie,  memoire  d'optique  physiologique. 
Paris. 

7.  P.  Gl  an,  Ueber  Apparate  zur  Untersuchung  der  Farbenempfindungen. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXIV.  S.  307—27;  Biolog.  Centralbl.  Nr.  19. 

8.  Ackroyd,  W.,  Das  menschliche  Auge,  ein  automatisches  Photometer. 
Chemie.  News.  41,  p.  479  (Wiedemann's  Beiblätter  Nr.  1). 

9.  Bert  u.  Beynaud,  Les  longueurs  des  ondes  lumineuses  et  les  actions 
chimiqued.     Gaz.  m^d.  Nr.  9. 

10.  Dalton,  F.  C,  Oentres  of  yision  in  the  cerebral  hemispheres.  Med. 
Record.  Vol.  XIX.  S.  337. 

11.  Emmert,  Der  Mechanismus  der  Accommodation  des  menschlichen 
Auges.  Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  342,  497. 

12.  Bood,  0.  N.,  Effekt  der  Mischung  von  weissem  und  farbigem  Licht. 
Sm.  Joum.  20,  p.  81—82  (Wiedemann^s  Beiblätter  Nr.  1). 

13.  Helf reich,  Ueber  den  Venenpuls  der  Netzhaut.    Wfirzburg  1881. 

14.  Krause,  W.,  Ueber  die  Doppelnatur  des  Ganglion  ciliare.  Morphol. 
Jahrbuch  Vn.  S.  42—66. 

15.  Schön,  Brechung  schiefer  Strahlenbündel  in  thierischen  Linsen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.  März. 

16.  Trdve,  Sur  quelques  phenomdnes  d'optique  et  de  vision.  Compt. 
rend.  92,  p.  622—23. 

17.  Valentin,  G.,  Unterscheidung  zweier  Arten  optischer  Azen  in  den 
yerschiedenen  doppeltbrechenden  organischen  Gebilden.  Archiv  f.  d.  gesammte 
Physiol.  XXIV,  S.  424—40. 

18.  Ayres,  W.,  The  physiology  of  the  Visual  purple.  New-York.  med. 
Joum.  XXXni.  p.  552. 

19.  Lommel,  F.,  Einfaches  Verfahren,  die  stroboskopischen  Erscheinungen 
fOr  viele  gleichzeitig  sichtbar  zu  machen.  Carl's  Bepertor.  17.  S.  463  (Wiede- 
mann's,  Beiblätter  Nr.  7). 

20.  Landolt,   Des  fonctions  r^tindiennes.    Arch.  d'Ophth.  I,  p.  193. 

21.  Derselba,  Une  modification  de  mon  telem^tre.    Ebendas.  p.  212, 
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22.  Leroq,  Optique  phjsiologique.  Theorie  de  Tastigmatisine.  Ebend&s. 
p.  220-60. 

23.  Dubois,  £.,  Optischer  Versuch.  Joum.  de  Physique.  10,  p.  448 
(Wiedemann's  Beibl.  Nr.  12). 

24.  Ulrich,  R.,  Das  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld.  Klin.  Blätter  f. 
Augenh.  XIX.  S.  186. 

25.  Wernicke,  lieber  eine  grössere  Anzahl  von  Gesichtsfeldaufnahmen. 
Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  Heft  1. 

26.  Aschenbrandt,  Th.,  lieber  den  anf  Conjunctiyalreiz  auftretenden 
Speichelfluss  etc.  Inaugural-Dissert.  Würzburg  1881;  auch  Arch,  f.  die  ges. 
Physiol.  XXV.  S.  101—11. 

27.  Cahn,  Zur  physiol.  und  patholog.  Chemie  des  Auges.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie  V.  Heffc  4. 

28.  Samelsohn,  Darstellung  eines  Kranken  zur  Illustration  der  Frage 
von  der  Incongruenz  der  Netzhäute.     Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23. 

29.  Cornu,  Sur  les  conditions  r^tives  ä  Texpression  th^rique  de  la 
yitesse  de  la  lumi^re.     Compt.  rend.  91.  Nr.  2. 

30.  Beid,  Directe  Messung  der  ophthalmoskopischen  Bilder.  Brit.  med. 
Joum.  January. 

31.  Critchett,  A.,  Zur  Messung  des  Sehfeldes.     Ebendaselbst 

32.  Landolt,  üeber  die  Beziehungen  zwischen  der  Schädelbildung  und 
dem  Auge.     Ebendaselbst  April. 

33.  Javal,  De  la  vision  binoculare.     Annal.  d*ocul.  XXXV,  p.  217. 

34.  Deutschmann,  Zur  physiologischen  Chemie  der  Augenflflssigkeit 
Arch.  f.  Ophth.  XXVn.  2.  S.  296. 

35.  Butz,  B.,  Vorläufige  Mittheilung  über  Untersuchungen  der  physiolo- 
gischen Functionen  der  Peripherie  der  Netzhaut.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol 
S.  437-45. 

36.  Hoppe,  J.,  Psychologisch-physiolog.  Optik  in  experimentell  psychisch- 
physischer Darstellung.     Leipzig  1881. 

37.  Leeser,  Die  Pupillarbewegung  in  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehung.     Mit  einem  Vorwort  von  A.  Graefe.    Wiesbaden.  1881.    124  Seiten. 

38.  Nicolini,  Di  una  enervazione  ottico-ciliare.  Annal.  d^ottalmol.  X, 
p.  329. 

39.  Schön,  Der  Aplanatismus  der  Cornea.  Beiträge  zur  Ophthalmologie 
als  Pestgabe  Prof.  Homer  gewidmet.    S.  125. 

40.  Wadsworth,  The  fovea  centralis  in  man.  hed.  Record.  p.  199. 

41.  Waelchli,  G.,  Mikrospektrische  Untersuchungen  der  geerbten  Kugeln 
in  der  Retina  der  Vögel.  Arch.  f.  Ophth.  XXVü.  2.  S.  303—19;  auch  Onder- 
zoekingen  ged.  in  het  physiol.  Labor,  d.  ütrecht*sche  Hoogeschool,  p.  297. 

42.  Claude  du  Bois-Reymond,  lieber  die  Zahl  der  Empiindungskreise 
in  der  Netzhautgrube.  Inaugur.-Dissert.  Berlin  1881.  (Siehe  dieses  Central- 
blatt  1881.    S.  348.) 

43.  Crova,  Comparaison  photom^trique  des  sources  lumineuses  de  teintes 
diflMrents.     Compt.  rend.  93,  p.  512—13  (Wiedemann's  Beibl.  Nr.  12). 

44.  Jackson,  Relation  between  the  apparent  movements  of  objects  and 
the  rotation  of  the  eyes.    Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Eingdom;  The  Lancei  Nr.  17. 

45.  Lemoir,  Etudes  sur  Taction  chimique  de  la  lumi^re.  Compt  rend. 
93,   p.  142. 

46.  N lern! er.  De  la  r^gion  maculaire  au  point  de  vue  normal  et  patho- 
logique.     Arch.  g^.  de  m^.  Octobre. 
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47.  Ovd,  Uniocttlax  diplopia.     The  Lancet.  Nr.  17. 

48.  Szokalski,  Die  Folgen  der  Sehnervenreizong.    Frzegl.  lek.  1881. 

49.  Morrigia,  Die  Bewegungen  der  Iris  und  ihr  Mechanismus.  Mole- 
schott's  Unters,  z.  Naturlehre.  Xin.  S.  1 — 4. 

50.  Dennissenko,  Untersuchungen  über  die  Ernährung  der  Hornhaut 
Virchow's  Arch.  86.  S.  511—39. 

51.  Yossius,  Ueber  das  Wachsthum  und  die  physiologische  Regeneration 
des  Epithels  der  Hornhaut.     Arch.  f.  Ophth.  XXVn.  3,  p.  225—46. 

52.  Fuchs,  Ueber  eine  entoptische  Erscheinung  bei  Bewegungen  des 
Augapfels,     Arch.  f.  Ophth.  XXVH,  3.  S.  33—46. 

53.  Y.  Vintschgau,  Zeitbestimmungen  der  Bewegungen  der  eigenen  Iris. 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXVI.  S.  324—90. 

54.  Szpilmann  und  Luchsinger,  Atropin' und  glatte  Muskelfaser. 
Ebendaselbst  S.  459—63. 

55.  a)  Emmert,  Q-rössenverhältniss  der  Nachbilder.  —  b)  Zehender, 
Bemerkungen  zu  a).     Elin.  Monatsbl  f.  Augenh.  XIX.  S.  443  u.  451. 

56.  Matthiesen,  Neue  Untersuchungen  über  den  Aplanatismus  und  die 
Feriskopie  der  Erjstalllinse  des  Fisches.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXY.  S.  193 
—211. 

57.  Parinaud,  Sensibilite  oculaire.     Progr.  möd.  Nr.  21.    25.  Juin. 

58.  Giraud-Teulon,  La  vision  et  ses  anomaUes.   Paris  1881.   Bailliere. 

59.  Schirmer,  Makropsie  und  Mikropsie.  Eulenburg's  Bealencyclop. 
Vm.  S.  525. 

60.  Kühne,  W.  und  Steiner,  J.,  a)  Ueber  das  elektromotorische  Ver- 
halten der  Netzhaut.  Untersucli.  aus  dem  physiol.  Institut  zu  Heidelberg  HI. 
S.  327 — 77.  —  b)  Ueber  elektrische  Vorgänge  im  Sehorgan.  Ebendas.  IV. 
S.  1—106.  

Oharpentier  (1)  prüfte,  in  wie  fem  das  zu  einer  Lichtwahmehmung 
erforderliche  Minimum  der  Helligkeit  eines  Netzhautbildes  von  der  Grösse  des 
letzteren  abhängig  ist.  Ist  das  Netzhautbild  kleiner  als  0,17  Mm.  im  Durch- 
messer, so  muss,  damit  eine  Lichtwahmehmung  zu  Stande  kommt,  die  Hellig- 
keit um  80  grösser  sein,  je  kleiner  das  Bild;  ist  dagegen  das  Netzhautbild 
grösser  als  0,13  Mm.,  so  besteht  die  Abhängigkeit  der  Helligkeit  des  Bildes 
von  dessen  Grösse  nicht  mehr.  Ein  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen 
Theilen  der  Netzhaut  in  dieser  Hinsicht  liess  sich  nicht  constatiren. 

Bei  Fröschen  riss  Tuwim  (4)  auf  der  einen  Seite  das  Gangl.  cervic.  supr. 
heraus  und  durchschnitt  auf  der  anderen  Seite  den  Grenzstrang  vor  dessen 
Eintritt  in  das  Ganglion.  Danach  waren  die  Pupillen  immer  enger,  als  vor 
der  Operation,  und  zwar  war  die  Pupille  der  Seite,  auf  welcher  das  Gangliom 
erhalten  blieb,  immer  grösser,  als  die  der  anderen  Seite,  auf  welcher  das 
Gangl.  suprem.  ausgerissen  worden  war.  Somit  übt  das  Gangl.  servic.  supr. 
einen  tonischen  Einfluss  auf  die  von  ihm  zur  Iris  abgehenden  pupülendilati- 
renden  Nervenfasern  aus.  Und  dass  dieses  tonische  Vermögen  vom  Central- 
nervensystem  unabhängig  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  noch  nach  vor- 
ausgegangener Zerstörung  von  Him  und  Bückenmark  auf  Entfernung  des  Gangl. 
supr.  bei  Fröschen  Pupillenverengung  folgt.  Versuche  an  Warmblütern  (Katzen 
und  Kaninchen)  ergaben,  dass  die  Pupille  auf  der  Seite,  wo  das  G^angl.  supr. 
ausgerissen  ward,  auf  Atropin  regelmässig  weiter  wurde,  als  auf  der  nicht 
operirten  Seite.  Wurde  aber  nur  der  Sympathicus  vor  dessen  Eintritt  in  das 
oberste  Halsganglion  durchschnitten,  so   wurde   auf  Atropin   die  PupiUe  der 
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operirten  Seite  weniger  weit,  als  auf  der  unverletzten  Seite.  Wtirde  endlich 
auf  der  einen  Seite  das  Ganglion  ezstirpirt  und  auf  der  anderen  der  Grranz- 
strang  vor  dessen  Eintritt  in  das  Cranglion  durchtrennt,  so  erwies  sieh  die 
Pupille  der  Seite,  auf  der  das  Ganglion  ausgerissen  war,  auf  Atropin  stets 
weiter,  als  die  der  andern  Seite,  auf  welcher  das  Ganglion  nur  von  seinen 
Verbindungen  mit  dem  Centralnervensystem  gelöst  worden  war.  Tetanisirt  man 
das  Ganglion  supr.  filnf  Tage  nach  dessen  Abtrennung  vom  Centralnerven- 
system mittels  Inductionsströmen,  so  lässt  sich  regelmässig  eine  deutliche 
Fupillenerweiterung  constatiren.  Demnach  übt  bei  Warmblütern  das  oberste 
Halsganglion  auch  nach  ganzlicher  Durchtrennung  aller  seiner  oerebrospinalen 
Yerbindungsäste  auf  die  aus  ihm  hervorgehenden  Irisnerven  einen  pnpillen- 
dilatirenden  Einiluss  aus,  der,  wie  T.  durch  besondere  Versuche  zeigt,  dem 
Ganglion  selbst  innewohnt  und  ihm  nicht,  wie  Budge  angiebt,  durch  einen 
Verbindungsast  von  N.  hypoglossus  übermittelt  wird. 

Gl  an  (7)  hat  einen  Apparat  zur  qualitativen  und  quantitativen  Unter- 
suchung der  Farbenwahmehmungen  construirt,  der  die  Untersuchung  des  Farben- 
sinnes in  seinem  ganzen  Umfange  gestatten  soll  Der  Spalt  dieses  spektroskop- 
ähnlichen Instruments  ist  in  zwei  Hälften  getheilt,  von  denen  die  obere  durch 
einen  drehbaren  Hebelarm  senkrecht  zur  Längsrichtung  des  Spaltes,  also  in 
horizontaler  Richtung  verschoben  werden  kann.  Stehen  beide  Spalthälften  genau 
über  einander,  so  sieht  nian  im  Beobachtungsfemrohr  nur  ein  Spektrum;  wird 
die  obere  Spidthälfte  verschoben,  so  gleitet  dem  entsprechend  die  imtere  Hälfte 
im  Femrohr  der  oberen  entlang  und  jede  Farbe  in  dem  einen  kann  unter  jede 
Farbe  im  andem  gebracht  und  mit  ihr  vei^lichen  werden.  Ein  Ocularspalt  im 
Femrohr  schneidet  aus  beiden  Spektren  einen  engbegrenzten  Streifen  znr  Beob- 
achtung aus.  Eine  Theilnng  am  Bande  des  Tisches  erlaubt  die  Bestimmung 
der  Wellenlänge  der  sichtbaren  Farbe  des  festen  Spektrums,  und  die  am  Grad- 
bogen ablesbare  Drehung  des  Hebelarmes,  der  die  obere  Spalthalfte  verschiebt, 
zugleich  die  Wellenlänge  des  sichtbaren  Theils  des  verschobenen  Spektrums. 
Um  nun  die  Helligkeit  der  beiden  verglichenen  Farben  beliebig  ändern  zu 
können,  was  für  die  Untersuchung  von  Farbenblinden  bisweilen  wichtig  ist,  ohne 
zugleich  den  Farbenton  zu  ändern,  ist  unmittelbar  hinter  der  Linse  des  Colli- 
matorrohres  ein  doppelbrechendes  Prisma,  mit  seinen  brechenden  Kanten  senk- 
recht zum  Spalt  angebracht  und  ein  drehbares  polarisirendes  Prisma  mit  Theü- 
kreis;  femer  sind  die  beiden  Spalthälften  an  den  einander  zugekehrten  Seiten 
mit  einem  geschwärzten  Messingstreifen  bedeckt,  sodass  der  Spalt  als  Ganzes 
in  seinem  mittleren  Theile  abgeblendet  ist.  Hierbei  entwirft;  das  doppelbrechende 
Prisma  von  jeder  Spalthälfte  zwei  Spektren  untereinander,  die  senkrecht  zu  dn- 
ander  polarisirt  sind.  Das  nicht  abgelenkte  der  einen  Hälfte  berührt  das  ab- 
gelenkte der  andem,  die  beiden  anderen  Spektren  sind  durch  die  Blendung  im 
Ocular  des  Femrohrs  abgeblendet,  und  beide  ändem  ihr  Hdligkeitsverhältniss 
beliebig,  ja  nach  der  Lage  des  polarisirenden  Prismas  zu  den  Hauptschnitten 
des  doppelbrechenden.  —  Zum  Zwecke  der  Vergleichung  von  Weiss  mit  irgend 
einer  Spektralfarbe  trägt  das  seitliche  kleine  Rohr,  welches  sonst  die  Mikrometer- 
scala  enthält,  ein  rechteckiges  Diaphragma  von  veränderlicher  Breite  und  Höhe 
und  zwei  Nicols,  von  denen  eins  drehbar  ist.  Bei  in  dieses  Rohr  einfallendem 
weissen  Licht  kann  so  über  dem  Spektram  im  Beobachtungsfemrohr  ein  Bild 
des  Diaphragmas  entworfen  werden,  dessen  Helligkeit  sich  durch  das  drehbare 
Nicol  beliebig  abschwächen  lässi  So  lässt  sich  die  Farbe  aufsuchen,  die  der 
Farbenblinde  mit  Weiss  verwechselt.  —  Wenn  man  den  geschwärzten  Messing- 
streifen, welcher  die  Mitte  des  Spaltes  verdeckt,  entfernt,  so  greifen  die  gegen 
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einander  verschobenen  Spektren  der  beiden  Spalthälften  zum  Theil  in  einander 
über  und  man  erhält  die  Mischfarben  aus  je  2  Spektralfarben.  Auch  diese 
Mischfarbe  lässt  sich  mit  dem  Weiss  des  seitlichen  kleinen  Rohres  vergleichen, 
und  so  lassen  sich  die  Gomplementarfarben  bestimmen.  Der  Apparat  wird  von 
Schmidt  &  Haensch  (Berlm)  angefertigt. 

Blickt  man  nach  Ackroyd  (8)  auf  einen  hellen  Punkt,  so  erscheint  dessen 
Bild  von  leuchtenden  nach  allen  Richtungen  divergirenden  Strahlen  umgeben,  was 
zum  Theil  durch  den  unregelmassigen  Bau  der  Linse  bedingt  ist.  Die  Länge 
der  Strahlen  wird  bestimmt  durch  die  Fupillaröffnung,  welche  bekanntlich  sich 
mit  der  Helligkeit  des  einfallenden  Lichtes  ändert.  Man  kann  daher  aus  der 
Gleichheit  der  Länge  der  resp.  Strahlen  einen  Schluss  auf  die  Grleichheit  der 
Intensität  des  einfallenden  Lichtes  machen  und  eventuell  durch  Begulirung  der 
Entfernung  zweier  Lichtquellen  ein  ürtheil  über  deren  relative  Helligkeit  ge- 
winnen. 

Rood  (12)  mischt  mittels  rotirender  Scheiben  farbiges  Licht  mit  weissem, 
wobei  bekanntlich  scheinbare  Veränderungen  des  Farbentons  auftreten.  Er  fand 
hierbei,  dass  alle  Farben  sich  so  zu  verbinden  scheinen,  als  ob  das  zugemischte 
Weiss  etwas  Violett  enthielt. 

Betrachtet  man  nach  Tr^ve  (16)  einen  verticalen  Stab  durch  einen  ver- 
ticalen  und  einen  horizontalen 'Spalt,  so  erscheint  er  in  letzterem  Fall  weit 
heller.  Da  sich  diese  resp.  Helligkeitsdifferenzen  auch  bei  den  photographischen 
Aufnahmen  zeigen,  so  kann  es  sich  hierbei  nicht  um  subjective  Phänomene,  sondern 
wahrscheinlich  nur  um  Diffractionserschemungen  handeln. 

Lommel  (19)  concentrirt  ein  gegen  die  Hinterseite  der  mit  Ausschnitten 
versehenen  gewöhnlichen  stroboskopischen  Scheibe  gelenktes  Strahlenbündel  auf 
eines  der  Löcher.  Der  aus  ihm  austretende  Strahlenkegel  wird  von  einem 
gegen  die  Achse  des  Kegels  geneigten  Spiegel  auf  die  Scheibe  reflectirt  und 
beleuchtet  diese  in  ihrer  Ausdehnung.  Dreht  man  nun  die  Scheibe,  so  werden 
die  Bewegungen  der  Figuren  weithin  sichtbar.  Man  kann  Drummond'sches 
Kalklicht,  elektrisches  und  Sonnenlicht  benutzen,  selbst  Gaslicht,  sofern  nur 
fremdes  Licht  sicher  ausgeschlossen  wird. 

Zum  Zweck  des  Nachweises,  dass  rothes  und  grünes  Glas  über  einander 
gelegt  weisses  Licht  vollkommen  auslöschen,  legtDubois  (23)  über  eine  kreis- 
förmige Oe&ung  rechteckige  Streifen  von  grünem  und  rothem  Glas,  sodass  sie 
sieh  in  der  Mitte  unter  einem  rechten  Winkel  kreuzen.  Lässt  man  nun  durch 
die  Oeffiiung  einen  Lichtstrahl  gehen  und  projicirt  ihn  auf  eme  weisse  Wand, 
80  erhält  man  einen  weissen,  einen  rothen,  einen  grünen  und  einen  schwarzen 
Sextanten. 

Im  Verfolg  einer  Beobachtung  von  Michel  (Würzburg),  wonach  bei  Katzen 
nach  Einträuflung  von  Atropin  sulf.  in  den  Conjunctivalsack  eine  ausserordent- 
lich starke  Speichelabsonderung  eintritt,  hat  Aschenbrandt  (26)  an  Hunden 
und  Katzen  experimentirt.  Er  hat  gefunden,  dass  jede  die  Conjunctiva,  wenn 
aach  nur  in  minimaler  Menge,  reizende  Flüssigkeit  (Garbolsäure  und  Kochsalz 
l*'^,  Essigsäure  und  Arg.  nitr.  0,1^01  Aether)  bei  Katzen  und  Hunden  und 
demnach  wohl  bei  Camivoren  überhaupt  reflektorischen  Speichelfluss  auslöst, 
niemals  dagegen  bei  Herbivoren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen).  An  dem 
Speichelfluss  sind  alle  drei  Speicheldrüsen  betheiligt  (ob  auch  die  bei  Katzen 
und  Hunden  vorkommende  Orbitaldrüse,  ist  nicht  gesagt,  Ref.).  Nach  Durch- 
schneidung der  Chorda  tympani  war  die  Speichelsecretion  auf  Conjunctivalreiz 
stärker  als  bei  unversehrter  Chorda;  demnach  scheint  die  Chorda  in  dieser  Hin- 
sicht  einen  hemmenden  Einfluss,  namentlich  auf  die  Secretion  der  Submaxillar- 
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drikse,  auszuüben.  Weder  d«r  Fadalis  noch  der  Sympathicofi  ist,  wie  bezüglidie 
Darchschneidongsversucbe  ergaben,  bei  der  Beflexsekretion  auf  Ck>njunctiYalreiz 
betbeiligt;  die  Parotis  wird  Tom  N.  glossopharyngeus  innervirt.  Die  Bahnen,  aaf 
denen  der  Conjunctivalreiz  fortgeleitet  wird,  sind  folgende:  Von  N.  lacryinalis 
geht  die  Erregung  zum  B.  ophthahnicus  trigemini,  und  durch  letzteren  zum 
Ganglion  Gassen  und  wird  von  diesem  durch  den  dritten  Ast  des  Tngeminus 
zum  Ganglion  oticum  übergeleitet.  Die  Weiterleitung  geschieht  auf  verschiedenen 
Nervenbahnen  zwar  zum  N.  lingualis  trigemini  und  zur  Chorda  tympani,  femer 
zum  N.  petrosus  superficialis  min.,  zur  Jacobson 'sehen  Anastomose  und  von 
der  zum  Ganglion  petrosum  n.  glossopharyngei,  durch  welch'  letzteren  nach 
Heidenhain  die  Secretion  der  Parotis  ausgelöst  wird.  Ebenso  wie  die  Speichel- 
drüsen werden  die  Thränendrüsen  durch  Conjunctivalreiz  reflektrisch  erregt  Auch 
bei  Beizung  nur  eines  Conjunctivalsacks  secemiren  die  beiderseitigen  Speichel- 
drüsen; die  Erregung  theilt  sich  von  den  oben  genannten  Nervenkemen  auch 
den  Nerven  der  anderen  Seite  mit. 

Durch  seine  belHoppe-Seyler  angestellten  Untersuchungen  konnte  Cahn 
(27)  die  vielfach  angenommene  chemische  Identität  der  Betina  mit  der  grauen 
Himsubstanz  nicht  bestätigen.  Zunächst  enthält  die  Betina  (des  Ochsen,  Schweines 
und  Pferdes)  mehr  Wasser  und  zwar  86,6 — 90^^.  Cholestearin,  im  Hirn  sehr 
reichlich,  fand  sich  im  maximo  nur  zu  '/^^/o-  Decithin  enthalten  beide  reichlich, 
die  Betina  bis  fast  3^/^.  Die  Hauptmasse  der  Netzhaut  wird,  vom  Wasser 
abgesehen,  von  Eiweissstoflfen  gebildet  und  zwar  zu  57jj — 8V2  ^/o?  darunter 
findet  sich  Myosin,  Muskelalbumin  und  eine  Spur  Serumalbumin;-  auch  iMncin 
ist  nachweisbar.  Unter  den  unorganischen  Salzen  (74—1,1^/0)  überwiegt  Na- 
triumphosphat, während  der  Gehalt  an  Kalisalzen  ein  nur  geringer  ist  Auf 
der  Stäbchenzapfenseite  fand  C.  die  Betina  von  deutlich  saurer  Beaction.  — 
Glaskörper  und  Eammerwasser  stehen  chemisch  sehr  nahe ;  beide  enthalten  etwa 
98,87o  Wasser  und  0.07--0.087o  Eiweiss,  darunter  Serumalbumin  und  Serum- 
globulin zu  fast  gleichen  Theilen.  Mucin  enthält  der  Glaskörper  nicht.  Beide 
Augenflüssigkeiten  schliessen  sich  chemisch  zunächst  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
und  den  eiweissärmsten  Transsudaten  an.  —  Die  normale  Linsensubstanz  vom 
Menschen  besitzt,  wie  schon  Deutschmann  gefunden  hat,  einen  geringeren 
Wassergehalt  (69®/o)  als  (mit  der  Kapsel  extrahirte)  Cataracten  (76®/o)- 
Cholestearin,  in  normaler  Linsensubstanz  sehr  spärlich,  fand  sich  in  Cataracten 
zu  4.5— 6,2^0  des  Trockenrückstands.  Auch  sind  in  letzteren  die  Extractivstoffe 
und  die  unorganischen  Bestandtheile  gegenüber  denen  in  der  normalen  Linse 
beträchtlich  vermehrt.  Die  Albuminstofife,  welche  in  der  normalen  Linse  nur 
aus  Globulinen  bestehen,  sind  in  Cataracten  vermindert  und  theilweise  in  eine 
unlösliche  Modification  übergegangen. 

Ueber  den  Eiweissgehalt  des  Humor  aqueus  und  Humor  vitreus  liegen  z.  Th. 
widersprechende  Angaben  vor,  welche,  wie  Deutschmann  (34)  findet,  sich 
durch  die  verschiedene  Zeit  erklären,  zu  welcher  die  Augenflüssigkeiten  zur 
Analyse  entnommen  waren.  In  dem  vom  lebenden  Thier  (Kalb)  durch  Einstich 
gewonnenen  Humor  aqueus  fand  D.  nur  Spuren  von  Eiweiss;  5  Stunden  nach 
dem  Tode  waren  0.03,  9  Stunden  p.  m.  0.07  und  24  Stunden  p.  m.  sogar 
0.21^/0  Eiweiss  darin  enthalten.  Es  steigt  also  der  Eiweissgehalt  nach  dem 
Tode,  wie  .das  schon  Jäger  beobachtet  hat,  und  zwar  nicht  nur  im  Humor 
aqueus,  sondern  auch  im  H.  vitreus.  Letzterer  enthält  indess  von  vom  herein 
mehr  Eiweiss,  so  fand  sich  in  der  Glaskörperflüssigkeit  des  noch  lebendem 
Thieres  0,03^1  q,  6  Stunden  p.  m.  0,097o  Eiweiss  vor;  weiterhin  nahm  der 
Eiweissgehalt  kaum  merklich  zu. 
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Butz  (35)  findet,  dass  Personen  mit  gleicher  centraler  Sehschärfe  nicht 
unbedeutende  Unterschiede  in*  der  peripheren  Sehschärfe  aufweisen,  auch  hei 
demselben  Individuum  ist  letztere  gewissen  Variationen  unterworfen.  Die  die 
Fovea  centralis  zunächst  umgebenden  Regionen  besitzen  nahezu  gleiche  Sehschärfe 
und  weichen  hierin  weniger  von  einander  ab,  als  mehr  peripherisch  gelegene 
Stellen.  Das  Unterscheidungsvermögen  der  Netzhaut  erwies  sich  im  horizontalen 
Meridian  mehr  ausgebildet,  als  im  verticalen;  horizontal  gestellte  Linien  wurden 
weiter  peripherisch  noch  getrennt  wahrgenommen,  als  vertical  gestellte.  Femer 
ergab  sich,  dass  bei  Fixation  eines  leuchtenden  Punktes,  also  bei  gleichzeitiger 
Bewegung  der  Fovea  centralis  das  Gesichtsfeld  entsprechend  enger  wird  als  es 
zuvor  bei  gewöhnlicher  Fixation  d.  h.  bei  Fixation  eines  weissen,  in  der  Dunkel- 
heit eben  sichtbaren  Punktes  bestimmt  gewesen  war.  Bezüglich  der  Farben- 
empfindung der  peripheren  Netzhauttheile  fand  B.,  dass  die  Farben  als  solche 
in  der  Peripherie  anders  empfanden  werden  als  im  Centrum  der  Netzhaut.  Es 
nimmt  die  Empfindlichkeit  für  Licht  jeder  Wellenlänge  vom  Centrum  der  Netz- 
haut zur  Peripherie  bis  30^  zu,  um  dann  ffir  die  einzelnen  Lichtarten  mit  grös- 
serer oder  geringerer  Geschwindigkeit  abzunehmen.  Das  Anwachsen  der  Em- 
pfindlichkeit ist  f&r  jede  Lichtart  verschieden,  in  der  äussersten  Peripherie  ist 
sie  fOr  violett  am  meisten  gestiegen,  ffir  roth  am  tiefsten  gesunken.  L[n  Dunkeln 
nimmt  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  fOr  jede  Lichtart  zu;  nach  einem  Aufent- 
halt im  Dunkeln  von  c.  5  Minuten  war  diejenige  Lichtintensitäty  die  eine  Licht- 
empfindung  hervorrief,  etwa  20 mal,  nach  20  Minuten  sogar  30— 40  mal  geringer 
als  am  Anfang  der  Beobachtnngszeit. 

In  monographischer  Bearbeitung  giebt  Leeser  (37)  eine  höchst  dankens- 
werthe  übersichtliche  Zusammenstellung  der  auf  die  Pupillenbewegung  bezüglichen 
physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen.  Wir  müssen  es  uns  versagen, 
hier  den  Inhalt  der  Schrift  wiederzugeben,  und  verweisen  dieserhalb  auf  das 
Original.  Mit  kritischem  Messer  führt  uns  der  Verf.  die  anatomischen  und  ex- 
perimentellen Thatsachen  vor,  die  durch  geschickte  Benutzung  der  klinischen 
Caauistik  zum  Theil  eine  Besl^tigung,  zum  Theil  eine  Bereicherung  und  Vervoll- 
ständigung erfahren;  in  streitigen  Fragen  entscheidet  er  sich  unter  gewissen- 
hafter Erwähnung  des  Für  und  Wider  in  bestimmter  Weise  für  eine  der  auf- 
gestellten Anschauungen.  In  pathologischer  Beziehung  erscheint  die  Darstellung 
der  sog.  consensuellen  Pupillenreaction,  von  der  Wirkung  der  Mydriatika  und 
Myotica,  sovrie  die  von  den  Irisbewegungen  bei  verschiedenen  Organ-  und  All- 
gemeinerkrankungen (die  Beizungs-  und  paralytische  Myosis,  die  spasmodische 
und  paralytische  Mydriasis)  von  besonderem  Interesse. 

Auf  Grund  mikrospektralanalytischer  Untersuchung  hatte  Talma  gefunden, 
dass  die  gefärbten  Eügelchen  frischer  Vogelnetzhäute  contindrliche  Absorptions- 
spectren  ohne  dunkele  Bänder  geben,  während  Kühne  (mit  Ayres)  an  seinen 
aus  der  Hühnerretina  isolirten  Farbstoffen  ausser  einer  im  Allgemeinen  bei  etwa 
G  beginnender  Absorption  des  violetten  Endes  bei  dem  rothen  und  gelben  Farb- 
stoff (Bhodophan,  Xantophan)  noch  ein,  bei  dem  grünen  (Chlorophan)  zwei 
dunkle  Bänder  erkannt  hatte.  Die  von  Wälehli  (41)  mittelst  eines  Zeiss'schen 
Mikrospektroskops  (unter  Donders'  und  Engelmann's  Leitung)  untersuchten 
rothen,  orangefarbenen,  gelben  und  grünen  Kügelchen  der  Netzhaut  von  4  Vogel- 
arten (Hahn,  Taube,  Ente,  Fink)  lieferten,  in  Uebereinstimmung  mit  Talma, 
Gontinuiriiche  Absorptionsspectren  ohne  dunkle  Bänder;  die  Absorption  betrifft 
wesentlich  die  brechbareren,  gelben  bis  violetten  Strahlen;  und  zwar  beginnt  sie 
bei  den  rothen  Kugeln  zwischen  der  D-  und  E-Linie,  bei  den  gelben  zwischen 
der  E-  und  F-Linie,  bei  den  grünen  nahe  der  F-Linie,  wie  es  die  beigegeben^ 
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Tafel  verdeutlicht  Abgesehen  von  der  Gonünoirlichkeit  der  Spectren  ist  die 
totale  Absorption  viel  grösser,  als  die  der  Kühn  ersehen  Farbstoffe,  und  endlich 
beginnt  die  Absorption  erheblich  weiter  nach  dem  Roth  zu,  als  dies  nach  Kflhne 
der  Fall  ist.  Da  sich  W.  auch  überzeugt  hat^  dass  die  Unterschiede  der  Spectren 
der  rothen  Kügelchen  und  des  Bhodophan  nicht  aus  Coucentrationsunterschieden 
erklärt  werden  können,  so  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  Eühne*s  Chromo- 
phane  in  der  lebenden  Netzhaut  nicht  präexistiren,  dass  sie  nicht  die  natürlichen 
Farbstoffe  sind,  sondern  deren  Zersetzungsproducte.  Erwägt  man  die  complicirtoi 
chemischen  Proceduren,  mittels  deren  es  Kühne  seine  Farbstoffe  darzosteUen 
und  m  verschiedene  Lösungsmittel  überzuführen  gelungen  ist,  so  dürfte  schon 
deshalb  die  Praexistenz  jener  Farbstoffe  in  der  lebenden  Netzhaut  anwahr- 
scheinlich sein.  Zur  Unterscheidung  von  den  Kühne 'sehe  Chromophanen  schlägt 
W.  vor,  die  von  ihm  in  den  normalen  Kügelchen  nachgewiesenen  Farbstoffe  als 
Sphaerorhodin,  Sphaeroxanthin,  Sphaerochlorin  zu  benennen. 

Vergleicht  man  nach  Grova  (43)  mittelst  eines  Foucault*schen  Photo- 
meters electrisches  Licht  mit  dem  Licht  einer  Normal-Carc ersehen  Lampe,  so 
wird  infolge  der  verschiedenen  Färbung  der  von  beiden  Lichtquellen  erleuchteten 
Hälften  die  Einstellung  äusserst  unsicher.  Eine  viel  grössere  G^enauigkeit  könnte 
erreicht  werden,  wenn  sich  eine  Strahlengattung  von  einer  bestimmten  Wellen- 
länge herausgreifen  liesse.  Um  dies  wenigstens  aunähemd  zu  erreichen,  bringt 
Gr.  vor  das  Auge  zwei  Nicorsche  Prismen,  zwischen  die  eine  Quarzplatte  von 
9  Mm.  Dicke  eingeschaltet  ist.  Es  erscheint  dann  das  Gesichtsfeld  in  ein^ 
bläulich  grünen  Färbung;  durch  Veränderung  des  Abstandes  der  GareTschen 
Lampe  gelingt  es  leicht,  die  Trennungslinie  zwischen  den  beiden  Hälften  voll- 
kommen verschwinden  zu  hissen.  Die  Quarzplatte  ist  annähernd  so  gewählt, 
dass  die  beiden  Enden  des  Spectrums  infolge  der  Interferenzstreifen  fortfaUeo. 
Die  am  weitesten  von  der  Mitte  des  Spectrums  abgelegenen  Farben  werden  am 
meisten  ausgelöscht,  so  dass  hinlänglich  homogenes  Licht  übrig  bleibt.  Gr.  und 
Duboscq  bringen  diese  Vorrichtung  in  ein  kleines  Femrohr,  das  dem  Schirm 
des  Phonometers  gegenübersteht.  Die  Besultate  der  so  angestellten  messenden 
Versuche  erscheinen  befriedigend. 

Nach  kritischer  Durchmusterung  der  vorliegenden  Literatur  und  auf  Grrund 
von  Untersuchungen  der  Gomea  und  Sclera  eines  Individuums,  das  an  einer 
stark  ausgesprochenen  Form  des  sog.  Morbus  Brightii  gelitten  hatte,  hält  sich 
Denissenko  (50)  bezüglich  der  Ernährung  der  Gomea  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt:  Die  Hornhaut  bekommt  ihren  Nährstoff  lediglich  von  den  umgebenden 
Scleralgefässen.  Aus  letzteren  wird  die  Emährungsflüssigkeit  durch  die  Faser- 
bt)n4el  und  Sderalspalten  bis  zur  Grenze  der  Hornhaut  geführt,  wo  sie  von  den 
Saftkanälchen  und  Lücken  aufjgenommen,  durch  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut 
vertheilt  und  in  die  Vorderkammer  ausgeschieden  wird.  Der  Flüssigkeitssitrom 
geht  also  in  der  Hornhaut  von  der  Peripherie  zum  Gentrum  und  zwar  von  vom 
nach  hinten.  Die  Stomata  un  Epithel  der  Descemet'schen  Membran  bilden 
daher  die  Ausführungsgänge  für  ^en  zur  Ernährung  der  Hornhaut  untauglich 
gewordenen  Stoff  (?);  somit  stellt  die  Vorderkammer  einen  erweiterten  Aus- 
führungsgang für  den  Humor  aqueus  dar.  Bei  Morb.  Brightii  entsteht  Oedem 
der  Hornhaut,  das  hauptsächlich  durch  Verstopfung  der  Ausführangsgänge  be- 
dingt wird.  Bei  Verschliessung  des  Seh  lern  mischen  Kanals  (durch  eine  Ge- 
schwulst) wird  die  Homhaut  verdickt^  jedoch  nicht  so  bedeutend,  wie  beim  Morb. 
Brightii;  hier  werden  die  Lücken  der  Homhaut  durch  die  Flüssigkeit  stark  er- 
weitert und  zerreissen,  sodass  mehrere  Lücken  in  einen  einzigen  grossen  Baum 
zusammenfliesaen.     Auf  diese  pathalogischen  Veränderungen  der  Gomea  müssen 
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die  mittels  des  Ophtbalmoscops  nachweisbaren  Trübungen  (?)  sowie  die  Abnahme 
der  Sehkraft  beim  Morb.  Brightii  znm  Theil  bezogen  werden  nnd  nicht  anf 
die  Yerandemngen  der  Retina  allein. 

Die  Emähmng  der  Betina  des  Pferdes  and  der  von  anderen  Thieren, 
welche  in  der  Betina  keine  (befasse  haben  (z.  B.  Meerschweinchen),  geschieht 
auf  analoge  Weise  wie  bei  den  Vögeln,  mittels  des  durch  die  Blutge&sse  trans- 
sudirten  Plasma,  welches  durch  die  die  Gefössschlingen  umgebenden  Hohlräume 
und  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehendoi  Spalten  der  inneren  kömigen  Schichten 
über  die  ganze  Netzhaut  geleitet  wird. 

Lott  hatte  die  Theorie  aufgestellt,  dass  das  Epithelwachsthum  der  Cornea 
von  unten  nach  oben  erfolgt,  dass  die  Begeneration  der  wachsenden  Fusszellen 
(mit  Fussplatte  versehene  Zellen)  aus  kleinsten  kernlosen  Protoplasmatheilen 
in  der  Basalzellenschicht  statt  habe,  in  denen  sich  frei  ein  Kern  bilde.  Dagegen 
behauptet  auf  Grund  seiner  umfangreichen  Versuche  über  das  Leben  der  Zelle 
Flemming,  dass  auch  für  das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Cornea  sein 
Theilungsmodus  mit  Caryoldnese  statthabe  4*  i-  Zellenfortpflanznng  durch  Zell- 
theilung  mit  Kemvermehrung  durch  metamorphotische  Kemtheilung.  Auf  Gfrund 
von  Untersuchungen  über  die  Begeneration  des  Trachealepithels  hatte  dann 
Drasch  die  Bedeutung  der  Caryokinese  für  die  ZeUvermehrung  geleugnet. 
Vossius  (51)  hat  nun  (unter  Merkel's  Leitung)  an  den  Hornhäuten  ver- 
schiedener Säugethiere  (Schwein,  Kaninchen,  Kalb),  desgleichen  beim  Frosche 
caryokinetische  Figurai  in  der  Beihenfolge,  wie  sie  Flemming  an  dem  ge- 
schichteten Epithel  der  Haut  angiebt,  und  in  solcher  Beichlichkeit  gefunden, 
dass  durch  sie  allein  zur  Genüge  der  Ersatz  der  beim  Wachsthum  an  die  Ober- 
fläche verdrängten  Fusszellen  erklärt  werden  kann.  Die  von  Lott  beobachteten 
kleinen  kernlosen  Protoplasmatheile  der  Basalzellen  sind  nur  Kunstproducte ; 
zerfallen  die  Zellcomplexe  durch  chemische  Beagentien  z.B.  Banvier's  ^3  ^^' 
kohol  von  selbst,  so  kann  man  sie  niemals  zur  Beobachtung  bekommen.  Die 
Begeneration  des  Comealepithels  erfolgt  in  den  Fusszellen  und  zwar  durch  Zell- 
theilung  nach  vorangegangenw  Caryokinese.  Diese  neu  gebildeten  Zellen  der 
untersten  Schichten  wachsen  und  nehmen  später  allmählich  die  verschiedenen 
Formen  an,  gelangen  durch  den  sie  verdrängenden  Nachwuchs  in  höhere  Schichten 
und  schliesslich  als  platte  Zellen  an  die  Oberfläche. 

Eine  solion  in  ähnlicher  Weise  von  Purkinje  (1825)  beschriebene 
entoptische  Erscheinung  bei  Bewegung  des  Augapfels  hat  Fuchs  (52)  studirt 
und  zu  analysiren  versucht.  Wendet  F.,  während  er  eine  gleichmässig  bell- 
beleuchtete Fläche  neben  semem  rechten  Auge  hat  z.  B.  während  er  einen  Bogen 
weissen  Papiers  nach  rechts  von  seinem  Kopfe  in  beliebiger  Distanz  vom  Auge 
hält,  die  bis  dahin  nach  vom  gerichteten  Augen  rasch  mit  einem  gewadtsaimen 
Rnck  nach  rechts  auf  die.  weisse  Fläche,  so  erblickt  er  mit  dem  rechten  Auge 
eiBe^  Liehtflgur,  aus  einem  grossen  farbigen  unvollständigen  und  undeutlichen 
Binge  bestehend.  Auf  der  nasalen  Seit»  des  Binges  sind  im  dieselben  zwei 
Systeme  von  über  einander  geschichteten  concentrischen  krummen,  äusserst  zarten 
Linien  mngetragen.  Diese  Idnien  besitzen  eine  schwache  bogei^rmige  Krüm- 
nkung;  die  Bogen  sind  nidit  ganz  regelmässig,  sie  weisen  zahlreiche  klmne 
wellenförmige  Krümmungen  auf.  Die  genauere  Form  dieser  Figur  und  ihrer 
einzelnen  Theile  g^ang  es  F.  durch  Projection  festsusteUen.  F.  scheint  die 
plausibelste  Erklärung  des  Phänomens  folgende  zu  sein:  bei  sehr  raachor  Aus- 
wftrtsweodung  des  Auges  wird  der  hintere  Pol  derselben  vehement  nach  innen 
gedreht.  Dies  kann  nicht  ohne  Zenrung  des  Opticus  abgehen,  welche  sich  in 
di^  unnnttelbar  umgebende  Netzhaut  fortpflanzt     Die  Erschütterung  der  Netz- 
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hant  giebt  sich  als  Lichtring  zu  erkenneiL  In  der  Gegend  des  hinteren  Poles, 
wo  die  Netzhaut  besonders  dflnn  ist,  kommt  es  sogar  zu  feinen  Faltungen  der 
Netzhaut,  welche  entoptisch  als  bogenförmige  Linien  wahrnehmbar  werden.  Be- 
züglich der  Begründung  dieses  Erklärungsversuches  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Zeitbestimmungen  der  Bewegungen  der  eigenen  Lris  hat  y.  Ylntschgan 
(53)  ausgeführt.  Während  in  den  Versuchen  von  Arlt  jun.  behufs  Fest- 
stellung der  Beflexzeit  der  Pupillenverengerung  die  beginnende  Verengerung 
der  Pupille  von  einem  Assistenten  signalisirt  wurde,  führt  V.  seine  messenden 
Bestimmungen  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Bewegungen  der  entoptisch  ge- 
sehenen Iris  selbst  signalisirte.  Die  zu  solchen  Versuchen  benutzte  Einrichtung 
muss  derartig  sein,  dass  einmal  der  Moment,  in  welchem  das  Licht  in  das, 
bis  dahin  abgeblendete  eine  Auge  fallt,  genau  markirt  vrird  und  femer  der 
Moment,  in  welchem  signalisirt  wird,  dass  die  eine  oder  andere  Phase  der  Iris- 
bewegung entoptisch  wahrgenommen  wird.  Diesen  Bedingungen  genügte  eine 
von  V.  ersonnene  Vorrichtung,  wegQu  deren  auf  das  Original  und  die  demselben 
beigegebene  Abbildung  verwiesen  werden  muss;  die  einzelnen  Zeitmomente 
wurden  auf  elektromagnetischem  Wege  auf  der  gleichmässig  bewegten  Trommel 
des  Eymographion  markirt.  V.  fand,  dass  beim  Einfallen  des  Lichtes  in  das 
eine  Auge,  vom  Beginn  bis  zum  Maximum  der  PupiUenverengenmg  des  anderen 
Auges  im  Mittel  0,3  Secunden  vergehen  und  zwar  für  die  Pupille  des  rechten 
Auges  0,34—0,39  Secunden,  für  die  des  linken  Auges  0,^3 — 0,28  Seconden. 
Da  nun  vom  Beginn  bis  zum  Maximum  der  Pupillenverengerung  bei  der  Accom- 
modation  für  die  Nähe  im  Mittel  0,8  Secunden  vergehen  nach  (Donders  und 
Arlt  0,72,  nach  Aubert  und  Angelucci  0,9  Secunden),  so  folgt  daraus,  dass 
bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die  Iris  sich  erheblich  langsamer  bewegt^ 
als  wenn  die  Verengerung  der  Pupille  in  Folge  Lichteinfalls  in  das  andere  Auge 
erfolgt  Die  Beflexzeit  der  Fupillenverengerung  d.  h.  die  Zeit,  welche  zwischen 
dem  Einfallen  des  Lichtes  in  das  eine  Auge  und  dem  Beginn  der  reflectorischen 
Irisverengerung  des  anderen  Auges  verfliesst,  ermittelt  V.  zu  0.3 — 0,33  Secunden, 
und  zwar  war  die  Beflexzeit  ganz  gleich,  ob  der  Process  vom  rechten  zum 
linken  Auge  oder  umgekehrt  ablief.  Donders  und  Arlt  hatten  die  Beflexzeit 
der  Pupillenverengerung  zu  0,49  Secunden,  also  wesentlich  höher  gefunden. 
Endlich  ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Beflexzeit  der  Pupillenerweitemng, 
d.  h.  die  Zeit,  welche  verstreicht  von  dem  Augenblick,  in  welchem  das  Licht  von 
dem  einen  Auge  abgeblendet  wird,  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  die  Pupillen- 
erweiterung im  anderen  Auge  entoptisch  erkannt  wird,  0,74 — 0,79  Secunden 
beträgt.  Somit  beginnt  also  die  Beflexerweiterung  der  Pupille  in  Folge  der  Ab- 
biendung des  Lichtes  etwa  um  das  2  72  fache  der  Zeit  später  als  die  Beflex- 
verengerung  in  Folge  des  Einfallens  des  Lichtes.  Das  Maximum  der  Pupillen- 
erweiterung nach  Abbiendung  des  Lichtes  wird  erst  nach  3  —  4  Secunden 
erreicht.  Die  bei  den  Einzelbeobachtungen  erhaltenen  verlässlichen  Werthe  sind 
in  20  Tabellen  übersichtlich  zusammengestellt. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  auf  die  aus  glatten  Muskelfasern  be- 
stehende Iris  der  Säugethiere  sich  Atropin  wirksam  erweist,  nicht  aber  auf  die 
quergestreifte  Iris  der  Vögel  und  Beptilien,  -  prüften  Szpilmann  und  Luch- 
Singer  (54)  die  Wirksamkeit  des  Atropin  auf  analoge  Organe,  welche  bald 
aus  glatten,  bald  aus  quergestreiften  Muskeln  zusammengesetzt  sind,  und  fandoi, 
dass  der  glattmuskelige  Kropf  und  Oesophagus  der  Vögel  durch  Atropin  ge- 
lähmt wird,  der  quergestreifte  Oesophagus  der  Kaninchen  selbst  durch  die 
stärksten  Dosen  nicht.     Femer  wird  das  untere  glattmuskelige  Viertel  des  Oeeo- 
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pliagus  der  Katze  durch  Atropin  gelähmt,  während  der  ohere  quergestreifte 
Ahschnitt  selbst  stärksten  Dosen  gegenüber  seine  Reizbarkeit  behält.  Daraus 
schliessen  sie,  dass  durch  das  Atropin  nicht  die  Ganglien,  sondern  nur  die 
glatten  Muskelzellen  oder  deren  Nervenenden  afßicirt  werden. 

Schon  1866  hat  Holmgren  gezeigt,  dass,  gleichwie  der  normale  Ruhe- 
strom der  Nerven  bei  dessen  Erregung  eine  Abnahme  erfahrt,  die  negative 
Schwankung  (du  Bois-Reymond),  so  auch  der  passend  abgeleitete  Strom  der 
*  ruhenden  Netzhaut  eine  Schwankung  zeigt,  sobald  der  adaequate  Reiz  für  das 
Auge,  das  Licht,  in  das  vorher  im  Dunkehi  gelialtene  Auge  einbricht.  Bei 
Säugethieren,  Vögeln  und  Reptilien  erzeugt  das  Auffallen  des  Lichtes  eine 
negative  Schwankung,  eine  Abnahme  des  ruhenden  Netzhautstromes,  während 
dagegen  bei  dem  hauptsächlich  geprüften  isolirten  Auge  des  Frosches  das  ein- 
fallende Licht  eine  positive  Schwankung,  eine  Stromzunahme  zur  Folge  hatte. 
Von  den  verschiedenen  Lichtarten  erwiesen  sich  die  ultrarothen  Strahlen  als 
unwirksam,  dagegen  die  mittleren  Stralilen  des  Spectrums  als  die  wirksamsten; 
sogar  weit  ausserhalb  des  sichtbaren  Endes  des  Spoctrums  gelegene  ultraviolette 
Strahlen  bewirkten  noch  deutliche  Stromschwankung.  Nach  Entdeckung  des  Seh- 
purpurs stellte  Holmgren  zuerst  (1878)  fest,  dass  auch  purpurlose,  gebleichte 
Augen  von  Fröschen  und  Kaninchen,  die  mindestens  zwei  Stunden  dem  Sonnen- 
licht ausgesetzt  waren,  ebenfalls  auf  Lichtreiz  die  Stromschwankung  zeigen. 

Bezüglich  der  Vertheilung  der  elektrischen  Spannungen  fanden  Kühne 
und  Steiner  (60a),  welche  vornehmlich  die  isolirte,  vom  Pigmentepithel  ab- 
gelöste Netzhaut  des  Frosches  untersucht  haben,  die  vordere  Seite,  die  Faser- 
seite, stark  positiv  gegen  die  hintere  Seite,  die  Stäbchenseite.  Jede  hinreichend 
intensive  und  plötzliche  Beleuchtung  mit  gelbem,  grünen,  blauen,  rothen  oder 
weissen  Licht  erzeugt  eine  namhafte  Schwankung  und  zwar  eine  Doppelschwan- 
kung, eine  negative  Schwankung  mit  positivem  Vorschlage,  sowohl  an  der 
purpurreichen,  als  an  der  purpurlosen  gebleichten  Netzhaut,  nur  dass  sie  bei 
letzterer  der  Intensität  nach  geringer  ist,  als  bei  ersterer;  beim  Verschwinden 
des  Lichts  tritt  dagegen  nur  eine  einfache  positive  Schwankung  auf.  Bei  Be- 
lichtung der  hintern  Netzhautfläche,  die  im  lebenden  Auge  dem  Licht  stets 
abgewandt  ist,  waren  die  nämlichen  Stromschwankungen  zu  beobachten,  als  bei 
Belichtung  der  Vorderfläche.  Das  Figmentepithel  der  Netzhaut  besitzt  keine 
elektromotorische  Wirksamkeit  und  femer  sind,  wie  nachgewiesen  wird,  die 
Fasern  des  Sehnervenstammes  für  das  Auftreten  der  Schwankungen  ohne  Be- 
deutung; es  muss  daher  den  Stäbchen  und  Zapfen  die  elektromotorische  Fähig- 
keit zugeschrieben  werden. 

In  einer  zweiten  Arbeit  suchen  dieselben  Autoren  (60  b)  die  elektrischen 
Vorgänge  im  Sehorgan  womöglich  durch  alle  Wirbelthierklassen  zu  verfolgen. 
An  der  isolirten  Netzhaut  des  Frosches  fanden  sie  bei  Belichtung  folgenden 
Ablauf  der  Erscheinungen:  Beim  Kommen  des  Lichtes  tritt  eine  rasch  bis  zu 
ihrem  Maximum  aufsteigende  positive  Schwankung  des  Netzhautstromes  auf, 
welche  ebenso  in  negativ  umschlägt  und  auf  dem  äussersten  negativen  Punkte 
80  lange  verharrt,  als  die  Belichtung  anhält,  um  im  Momente  des  Verschwindens 
des  Lichts  durch  den  Nullpunkt  hindurch  in  die  positive  Phase  überzugehen, 
worauf  eine  langsame  Rückkehr  zum  Nullpunkt  folgt.  Das  Resultat  bleibt  un- 
geändert,  ob  man  die  vordere  Seite  (Faserseite)  der  Retina  oder  deren  hintere 
Fläche  (Stäbchenseite)  belichtet.  Erst  das  Absterben  der  Netzhaut  macht  auch 
den  Schwankungen  ein  Ende.  —  Die  Fähigkeit  der  Retina,  auf  Belichtung 
elektrische  Schwankungen  zn  zeigen,  bezieht  sich  auf  beliebiges  monochromati- 
sches Licht,  ist  unabhängig  von  der  Dauer  der  Belichtnng,  da  schon  einzelne 
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Fiiiiken  der  tloltz'schen  Inflaenzmaschme  sie  hervorzurufen  yermögeD,  und  tritt 
noch  bei  unglaublich  geringer  Lichtintensitat,  z.  B.  schon  bei  Belichtung  durch 
das  Glimmen  einer  Gigarre  auf.  Die  Erregbarkeit  der  isolirten  Netzhaut  er- 
halt sich  in  der  feuchten  Kammer  mehrere  Stunden  lang.  In  dem  aui^eschnit- 
tenen  Bulbus  dagegen  erlischt  die  Erregbarkeit  schon  nach  V2 — ^  Stunde, 
nach  Yerff.  in  Folge  von  Eohlensäureintoxication.  In  reiner  GOg-Atmosphäre 
wird  die  Netzhaut  schnell  ertödtet,  ebenso  in  0,5 — 0,75^/^  Ghlorkaliumlöeung; 
selbst  Ghlomatrium  der  letzteren  Goncentration  wirkt  nur  wenig  conservirend, 
schon  nach  7» — ^  Stunde  ist  die  Netzhaut  darin  reactionslos.  Auch  Ghloro- 
form,  Pilocarpin  und  salicylsaures  Natron  setzen,  in  grossen  Dosen  dem  Yer- 
suchsthiere  einverleibt,  die  elektromotorische  Kraft  der  Netzhaut  herab,  nur 
Atropin  und  Gurare  erweisen  sich  wirkungslos. 

Am  unversehrten  Bulbus  erhält  man  niemals  drei,  sondern  ausnahmslos 
zwei  und  zwar  zwei  positive  Schwankungen,  von  denen  die  erste  dem  Kommen 
und  Stehen,  die  zweite  dem  Verschwinden  des  Lichtes  entspricht.  Trennt  man 
vom  Bulbus  die  Gomea  und  Iris  ab  mit  Hinterlassung  der  Linse,  so  erhalt 
man  von  diesem  Präparat  nur  Bulbussch wankungen;  schneidet  man  die  Netz- 
haut an  oder  halbirt  man  den  Augengrund,  so  erhält  man  nur  die  Schwan- 
kungen der  isolirten  Netzhaut  Daraus  schliessen  YerfF.,  dass  die  negative 
Schwankung  der  isolirten  Netzhaut  Folge  der  Alteration  der  letzteren  ist,  her- 
vorgerufen durch  das  Eindringen  des  Glaskörpers  in  die  Netzhaut  und  dass  die 
Bulbusschwankungen  der  Ausdruck  der  elektrischen  Vorgänge  fOr  die  unversehrte 
Netzhaut  darstellen. 

Beim  Bulbus  des  Fischauges  (Barsch  und  Hecht)  erhält  man  ebenfalls 
zwei  positive  Schwankungen;  dagegen  zeigt  die  Hohlschaale  des  Auges  Diffe- 
renzen von  der  des  Frosches,  nämlich  eine  negative,  positive  und  wieder  positive 
Schwankung,  und  ebenso  die  isolirte  Netzhaut.  Nimmt  man  vom  Hechtaoge 
den  Sehnerven  selbst,  ohne  Bulbus,  in  den  ableitenden  Kreis  auf,  so  erhält  man 
zwei,  von  dem  bisher  Gefundenenen  völlig  abweichende  Schwankungen,  nämlich 
zwei  negative  Schwankungen,  die  dem  Kommen  und  Stehen,  sowie  dem  Elnt- 
femen  des  Lichts  entsprechen.  Intermittirendes  Licht  scheint  oftmals  den  Effect 
zu  erhöhen.  Genau  dieselben  Schwankungen  traten  auf^  als  der  Sehnerv  des 
Frosches  vorsichtig  präparirt  in  den  ableitenden  Kreis  aufgenommen  wird.  Der 
Strom  des  Sehnerven  verschwindet  lange  Zeit  vor  dem  des  Bulbus  oder  d^ 
Retina.  Auf  Grund  verschiedener  Differenzen,  in  erster  Linie  der  letzterwähnten 
Thatsache,  suchen  Verff  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  am  Bulbus 
oder  der  Netzhaut  beobachteten  Schwankungen  ihre  Entstehung  dem  Sehepithel 
(Stäbchen  und  Zapfen)  verdanken,  und  mit  den  an  der  Froschhaut  und  ander- 
weitig (Magen  etc.)  beobachteten  Drüsenströmen  von  einerlei  Ordnung  sind. 

Unerwartet  lange  reagirt  auf  Licht  die  isolirte  Netzhaut  der  Taube  und 
zwar  mit  einer  negativen  Schwankung  beim  Kommen  und  Stehen,  mit  einer 
positiven  beim  Verschwinden  ^es  Lichts;  nur  pflegt  letztere  ziemlich  rasch  zu 
verschwinden.  Noch  günstiger  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  man  die 
Taubennetzhaut  ^uf  Temperaturen  zwischcin  30  und  40^  G.  erhalten  kann. 

Kaninchennetzhaut  und  Augengrund  geben  negative  Schwankung  beim  Kom- 
men und  Stehen,  positive  beim  Verschwinden  des  Lichts,  doch  ist  die  Erschei- 
nung, wie  nicht  anders  zu  erwarten,  äusserst  vergänglich. 

Bezüglich  der  Schlussbetrachtungen  über  die  Ursache  der  „photoelektrischen 
Schwankungen"  (so  schlagen  Verff.  die  beobachteten  elektrischen  Phänomene  zu 
benennen  vor)  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Verff.  halten  es  fär  am  meisten 
wahrscheinlich,  dass  der  photochemische  Process  der  Bleichung  des  Sehpurpurs 
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nicht  in  den  Aussengliedern,  sondern  in  dem  Protoplasma  der  Innenglieder  der 
Sebzellen  die  Veranlassung  zu  jenen  elddriachen  Erscheinungen  giebt,  so  dass 
die  photoelektrischen  Vorgänge  wohl  als  objective  Zeichen  des  Sehactes  in  den 
Sebzellen  zu  betrachten  sind,  so  gut  wie  der  chemische  Process  der  Purpur- 
bleiche. Und  diese  photoelektriachen  Vorgange  in  den  Sehzellen  sollen  schliesslich 
die  Erreger  der  peripheren  Opticusaufistrahlnng  darstellen. 


n.    Farbenempfindung  und  Farbenblindheit. 
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Massenprüfung  des  Farbensinns.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlk.  Holmgren* - 
sehe  und  Stilling'sche  MetlA)de  sind  gleichwerthig.  —  Kroner.  Der  Talmud 
und  die  Farben.  Augsburger  allg.  Zeitg.  No.  256.  Beilage.  —  Kuhnt.  üeber 
farbige  Lichtmduction.  A.  f.  Ophth.  XXVII.  3.  —  L  an  doli  Achromatopsie 
totale.  Arch.  d'Ophth.  1881.  Jan.  Febr.  —  Libbrecht.  Praktische  Bemer- 
kungen über  die  Untersuchungen  von  Eisenbahnbediensteten  und  Schiffsleuten  in 
Bezug  auf  die  Sehschärfe  und  Farbenblindheit.  Internat,  med.  Congr.  z.  London 
1881.  —  Mac^  et  Nicati.  De  la  distribution  de  la  lumidre  dans  le  spectre 
solaire  (spectre  des  Daltoniens).  Bev.  m6d.  No.  3.  —  Mac^  et  Nicati.  He- 
meralopie et  torpeur  retinienne,  deux  formes  oppos^es  de  Daltonisme.  Compt. 
rend.  No.  24.  —  Mac^  et  Nicati.  Contribution  ä  l'Ätude  du  champ  visuel 
des  Couleurs.  Arch.  d'ophth.  I.  No.  6.  —  Macö  et  Nicati.  Becherches  sur 
la  comparaison  photom^trique  des  diverses  parties  d*un  m^me  spectre.  Ann.  de 
Chimie  et  de  Fhysique.  XXIV.  S^r.  5.  —  Magnus.  A  case  of  congenita! 
total  color-blindness.  Translated  by  Dr.  Joy  Jeffiies.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  1881.  No.  4.  —  Magnus,  Farben  und  Schöpfung.  Acht  Vorlesungen 
über  die  Beziehungen  der  Farben  zum  Menschen  und  zur  Natur.  Breslau  1881. 
1)  Das  Wesen  der  Farbe.  2)  Die  Farbenempfindung.  3)  Die  biologischen  Auf- 
gaben  der   Farbe.     4)  Der  Farbensinn   der  Thiere.     5)  Die  Entwickelung   des 


-    554    — 

Farbensinns.  6)  Die  Farbenblindheit.  7)  Die  Aesihetik  der  Farben.  8)  Die 
ErzLehnng  des  Farbensinns.  —  Manz.  Schriften  fiber  den  Farbensinn.  Arch. 
f.  AnthropoL  XIII.  August.  —  Marechal.  Appareil  pour  la  d^termination  de 
Taeuit^  visuelle  et  de  la  vision  des  couleurs.  Internat,  ophth.  Gongr.  z.  Mailand. 
Bericht  S.  244.  —  Mauthner.  lieber  das  Wesen  und  die  Bestimmung  der 
Farbenblindheit.  MittheiL  d.  Wiener  Doct.  Colleg.  VII.  1  u.  2.  —  Mauthner. 
lieber  farbige  Schatten,  Farbenproben  und  erworbene  Erythrochloropie.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1881.  No.  38  u.  39.  Gegen  Stilling  und  Cohn.  — 
Meilberg,  lieber  Farbenblindheit.  Nord.  med.  arch.  XII.  4.  No.  24.  — 
Methodicäl  education  of  the  sense  of  colour.  E^indergarden-Messenger 
and  the  new  education.  Offidal  organ  of  the  american  Froebelunion.  1881. 
Sepi  Für  das  Magnus^sche  System.  —  Möller.  Lettera  snlla  qaestione  del 
Daltonismo.  BoUei  d*ocul.  III.  8.  —  Mori.  Die  Farbenblindheit.  GrUgliebno  da 
Saliceto.  ü.  16  —  48.  —  Parinaud.  Des  modifications  pathologiques  de  la 
perception  de  la  lumiere,  des  couleurs  et  des  formes  et  des  diff^rentes  espdces 
de  la  sensibilit^  oculaire.  Gnz.  m6d.  No.  29.  —  Parinaud.  Determination 
num^rique  de  Tacuit^  visuelle  pour  la  couleur  et  la  lumi^re;  chromoptometre. 
A.  d'O.  —  Parinaud.  Des  troubles  visuels  qui  diminuent  Taptitude  ä.  re- 
connaitre  les  signaux  color^.  A.  d'O.  —  Pierd'houi.  Une  visite  aux  aliönes 
de  la  province  ä  Manbello.     Internat,  ophth.  Oongr.  z.  Mailand.     Ber.   S.  162. 

—  Pflüger.  Zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  C.  f.  A.  Juli.  —  Pflüger. 
Polariscop.  Internat,  ophth.  Congr.  z.  Mailand.  Bericht  S.  179.  —  Pflüger. 
Weitere  Beobachtungen  an  Farbenblinden.  A.  f.  A.  XI.  1.  —  Pontappidan. 
Farbenterminologie  und  Farbensinn.     Ugeskrift  for  Lages.  4  R.  Bd.  IV.  Nr.  30. 

—  Preyer.  Zur  Theorie  der  Farbenblindheit  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1881.  No.  1.  Gegen  Young-Helmholtz.  --  Preyer.  lieber  den  Farben-  und 
Temperatursinn  mit  besonderer  Bücksicht  auf  Farbenblindheit  Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
XXV.  1  u.  2.  Gegen  Young-Helmholtz  und  Hering.  Der  Farbensinn  bat  sich 
aus  dem  Temperatursinn  entwickelt;  vergl.  No.  9  dieser  Bibl.  —  Purtscher. 
Ein  Fall  von  Erythropsie  nach  Cataracta  traumatica.  CentralbL  f.  d.  pract.  Augenh. 
Nov.  —  Bene.  De  la  c^dte  des  couleurs.  Gaz.  des  Höp.  No.  4  u.  5.  —  Von 
Reu  SS.  Augenuntersuchungen  an  zwei  Wiener  Volkssdiulen.  Wiener  med. 
Presse.  No.  7  u.  8.  —  Richi.  Sur  ht  question  de  la  c^ite  des  couleurs. 
Internat  ophth.  Congr.  z.  Mailand.  Bericht  S.  217.  —  Robertos.  Detection 
of  colour-blindness  and  imperf^t  eyesight  London  8.  M.  6.  —  RosenstiehL 
Discussion  de  la  throne  des  trois  sensations  colorees  fondamentales;  caracteres 
distinctifs  de  ces  couleurs.  Compt  rend.  No.  22.  —  RosenstiehL  D^tormi- 
nations  des  sensations  colorees  fondamentales  par  l'etude  de  la  r^partition  des 
couleurs  complementaires  dans  le  cei^cle  chromatique.  Compt.  rend.  No.  7.  — 
Rot  he.  Beschreibung  eines  Farbenkreisels.  Centralblatt  f.  prakt.  Augenhlkde. 
1881.  —  Samelsohn.  Zur  Frage  des  Farbensinncentrums.  Centralbl.  f.  die 
med.  Wissensch.  No.  47  u.  50.  Typische  linksseitige  Hemianopie  für  sämmtliche 
Farben,  vergl.  No.  5  dieser  Bibl.  —  Sanroman.  Estndios  sobre  el  Daltonismo 
aplicado  ä  la  navigacion.  Bolet  de  med.  Naval.  No.  9.  —  SchenkL  Die  Be- 
helfe zur  Diagnose  der  Roth-Grünblindheit  Prager  med.  Wochenschr.  No.  19 
— 27.  —  von  Seydewitz.  On  colour-blindness  and  the  development  of  the 
coloursense.  New-Orleans  med.  and  surg.  Joum.  IX.  2.  Aug.  1881.  —  Simi. 
Esame  delle  &coltä  visive  e  cromatiche  negli  impiegati  delle  ferrovi  e  dei  ba- 
stimenti.  Bellet  d*Oc.  HI.  5  u.  6.  —  Snell.  Note  of  a  case  of  colour-blindness. 
Lancet.  April  30.  Rechtes  Auge  roth-,  linkes  grünblind.  —  Steffan.  Beitrag 
zur  Pathologie  des  Farbensinns.    A.  f.  Ophth.  XXVQ.  2.  —  Stilling.    Simultan- 
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contrast  bei  Farbenprflfungen.  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilk.  Polemik  gegen 
Manthner.  —  Stilling.  Siir  la  determination  praidque  da  Daltonifime.  Internat, 
opbth.  Gongr.  z.  Mailand.  Bericht  S.  187.  —  Szilagyi.  Ueber  monocnlares 
Mischen  der  Farben.  CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  28.  —  Szilagyi. 
Ueber  Simultancontrast.  Ebendas.  No  47.  Entsteht  nicht  durch  Fluorescenz 
der  brechenden  Augenmedien.  —  Vogt.  Ueber  Farbenempfindung  «und  Farben- 
bezeichnung. Natur.  No.  8.  —  Volkelt.  Die  Farben  und  die  Seele.  Zeit- 
schjift  f.  Philosophie  und  philosoph.  Kritik.  Bd.  LXXIX.  1.  —  Wood.  Oph- 
talmic  test-types  and  color-blindness-tests.     New-York  1S81. 


Eloui,  Becherches  histologiques  sur  le  tissu  connectif  de  la  com^e  des 
animaux  vertebres.  Paris  1881.  —  Virchow,  H.,  Ueber  die  Gefösse  im  Auge 
und  in  der  Umgebung  des  Auges  beim  Frosche.  Zeitschr.  f.  wissenschaftiliche 
Zoologie.  Bd.  35.  Heft  2.  —  Fürst,  Carl  Magnus,  Ueber  die  Nerven  in 
der  Iris,  Nord.  med.  Arch.  XU.  3.  No.  19.  —  Krause,  W.,  Ueber  die  ße- 
tinazapfen  der  nächtlichen  Thiere.  Arch.  f.  mikr.  Anatomie.  1881.  p.  309.  — 
Otto,  John  deU.,  The  nictitating-membrane  in  man.  New-Orleans  med.  and 
surg.  Joum.  Vol.  VIII.  No.  6.  p.  518.  —  Angelucci,  A.,  Ueber  EJntwickelung 
und  Bau  des  vorderen  Uvealtractus  der  Vertebraten.  Archiv  f.  mikr.  Anatom. 
XIX.  p.  152 — 182.  —  Ayres,  W.  C,  Permanent  pictures  on  the  Retina. 
New- York  med.  Joum.  Vol.  XXXIII.  No.  3.  p.  321.  —  Parent,  De  la  region 
de  la  macula.  Kec.  d^ophth.  18^1.  No.  3.  Mars.  —  Baumgarten,  Paul,  Zur 
Semidecussation  der  Opticusfasem.  Archiv  f.  Ophth.  XXVII.  S.  342.  —  Becker, 
Otto.  Die  Gefasse  der  menschlichen  Macula  lutea,  abgebildet  nach  einem  In- 
jectionspraparat  von  Heinrich  Müller.  A.  f.  Ophth.  XXVII.  1.  S.  1.  — 
Fraisse,  Ueber  Molluskenaugen  mit  embryonalen  Typus.  Zeitschr.  f.  wissensch. 
Zoolog.  Bd.  XXXV.  H.  3.  —  Preiss,  Otto,  Beobachtungen  an  der  Membrana 
descemetii.  Ein  Beitrag  zur  Eenntmss  der  Endothelien  und  ihrer  Zwischenräume. 
Virchow's  Arch.  Bd.  LXXXIV.  p.  434.  —  Beuss,  A.  von,  Untersuchungen 
&ber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Krümmung  der  Hornhaut  nebst 
emigen  Bemerkungen  über  die  Dimensionen  der  Lidspalte.  A.  f.  Ophth.  XXVH.  1. 
S.  27.  —  Krause,  Ueber  die  Doppelnatur  des  Ganglion  ciliare.  Jahrb.  VH.  1. 
S.  43.  —  Denissenko,  Ueber  den  Bau  der  äusseren  Kömerschicht  der  Netz- 
haut bei  den  Wirbelthieren.     Arch.  f.   mikr.  Anatom.    Bd.  XIX.  S.  394 — 441. 

—  Denissenko,  Ueber  den  Bau  u.  die  Function  des  Kammes  im  Auge  der 
Vögel.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  19.  —  Michel,  Ueber  die  Nervenfaserschicht 
der  Netzhaut.  Verhdl.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  Neue  Folge.  Bd.  XV. 
Heft  3  u.  4.  —  Virchow,  H,,  Ueber  die  Gefasse  des  Auges  beim  Frosch. 
Verhdl.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  Bd.  XV.  Heft  3  u.  4.  —  Virchow,  H., 
Ueber  die  Augengefasse  beim  Kaninchen.  Ibid.  —  Nim i er.  De  la  region  ma- 
culaire  au  point  de  vue  normale  et  pathologique.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1881. 
Sept.  —  Ogneff,  Histiogenese  der  Retina.   Gentralbl.  f.  med.  W.  1881.  No.  35. 

—  Bampoldi,  Sopra  lo  strato  intergranulare  della  retina  de  cavaUo.  Ann. 
di  Ottalmol.  Anno  X.  p.  229.  —  Schneider.  Ueber  die  Augenmuskelnerven 
der  Ganolden.    Jenaer  Zeitschr.  f.  Naturw.     Bd.  XV.  Neue  Folge.  Bd.  VIII.  2. 

—  Waelchli,  Mikrospectoskopische  Untersuchungen  der  gefärbten  Kugeln  in 
der  Retina  von  Vögeln.  Nederlandsch.  Gasthuis  vor  Ooglijder.  XXII.  Verslag  p.  153. 

—  Cohn,  H.,  Zur  Anatomie  des  persistrirenden  Pupillarmembran^     C  f.  prakt. 
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Aagenh.  1881.  S.  27.  —  v.  Mardia,  lieber  die  nervösen  Endorgane  in  den 
motorischen  Mnskeln  des  Auges.  Annal.  di  Ottalm.  1881.  1.  —  Berger,  Bei- 
träge zur  Anatomie  des  Pischauges.  Zoolog.  Anzeig.  1881.  No.  83.  —  Lejdig, 
Die  augenähnlichen  Organe  des  Fisches.  Bonn  1881.  —  Wadsworth,  The 
fovea  centralis  in  man.  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  als  Festgabe  Prof.  Homer 
gewidmet.  S.  199.  —  Waelchi,  Mikroskopische  Untersuchungen  der  geübten 
Kugeln  in  der  Retina  von  Vögeln.     Arch.  f.  Ophth.  XXVn.  2.  S.  303. 


IV.    Krankheiten  der  Bindehaut.     Berichterstatter  Univ.-Docent 

Dr.  Schenkl  in  Prag. 

Allgemeines:  Bothmund  (Baier.  ärztl.  Intelligenzblatt  7— 8)  bespricht 
den  Stand  der  Lehre  von  den  infectiösen  Augenkrankheiten.  —  Sehr  werthvoUe 
Untersuchungen  der  Conjunctivalsecrete  liegen  von  Hirschberg  und  Krause 
(Centralbl.  f.  Augenh.  S.  270)  vor.  —  Von  Chibret  (Arch.  d'oph.  I,  4)  werden 
die  Kachtheile  der  Augenwässer  hervorgehoben  und  empfohlen,  statt  dieser  sich 
der  Medicamente  in  Salbenform ,  mit  Vaseline  als  Salbenbildner,  zu  bedienen. 
—  Seely  (The  eine.  Lancet)  befürwortet  gelbe  Quecksilberoxydsalbe  mit  Eserin 
bei  allen  Bindehautentzündungen,  Connex  (Americ.  med.  soc.  Octob.)  den  Ge- 
brauch des  heissen  Wassers. 

Conjunctivitis  catarrhalis.  Sehr  hartnäckige  Formen  von  Binde- 
hauthyperämie bedingt  durch  Staub  hat  Loring  (New- York  med.  Eec,  April  9) 
in  New- York  beobachtet;  schwache  Höllensteinlösungen  zeigten  sich  dagegen  er- 
spriesslich.  Einen  Fall  von  intermittirender  Conjunctivitis,  die  nach  Malaria 
auftrat  und  nach  Chiningebrauch  heute,  hat  Hilbert  (Centralbl.  f.  Augenk 
S.  131)  beobachtet.  Eine  nur  bei  alten  Leuten  vorkommende  Form  von  Con- 
junctivitis, die  nur  die  Conj.  sclerae  betrifft,  wird  von  Walb  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  25)  erwähnt.  Conjunctivitis  soll  nach  Gaut^  (Rec.  d'Oph.  5)  dem 
Auftreten  von  Gicht  vorangehen.  Einen  durch  Rheuma  entstandenen  Conjuncti- 
valabscess  will  Walb  (Zeh.  M.  331)  bei  einem  25jährigen  Mädchen  gesehen 
haben.  —  üeber  catarrhalische  Conjunctivitis  schreibt  Wilson  (Philad.  med. 
and  surg.  Bep.  22),  über  einfache  chronische  Conjunctivitis  Cuignet  (Bec. 
d'Oph.  m,  552). 

Frühjahrscatarrh.  Die  ersten  Notizen  über  diese  Erankheit  finden 
sich  „Prager  Vierteljahrsschrift  1846"  in  einem  Aufsatze  Arlt's  (Klin.  Dar- 
stellung der  Erankh.  des  Auges,  S.  7).  Fagenstecher  (Arch.  f.  Augenh.  10) 
empfiehlt  gegen  dieses  Leiden  die  Massage. 

Conjunctivitis  blenorrhoica  acuta.  Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde 
fand  Erol  (Centralbl.  f.  Augenh.  163)  einen  Befund,  der  für  eine  intrauterinär 
überstandene  Blenorrhoe  sprach.  —  Emrys  Jones  (Brit.  med.  Joum.,  5.  März) 
berichtet  über  420  Fälle  von  Blen.  monai  18^/^  kamen  mit  Comealaifectionen 
in  Behandlung  (Lapisbehandlung).  —  Drei  Fälle  von  Autoinoculation  der  Ble- 
norrhoe durch  Auswaschen  des  Auges  mit  Urin  werden  von  Armagnac  (Gaz. 
d.  höspit.  3)  angeführt.  —  Sattler  (13.  augenärztl.  Vers,  in  Heidelberg)  be- 
stätigt das  Vorhandensein  des  Neisser*schen  Mikrokkus  im  Secrete  der  Blen. 
neonatorum.  Hirschberg  (13.  augenärztl.  Vers,  in  Heidelberg)  hat  im  Secret 
gonorrh. Oph.  stets  Neisser'sche  Mikrocokken  gefunden.  Goldzieher(13. augen- 
ärztl. Vers,  in  Heidelberg)  hält  die  blenorrhoische  Genitalschleimhaut  für  die 
Brutstätte  der  Augencontagien.  —  Zur  Verhütung  der  Blen.  neon.  lässt  Ols- 
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bansen  (Berl.  kl.  Wochenschr.  8)  die  Lider  und  Augen  der  Neugeborenen  mit 
I^Iq  Carbolsanre  wascben.  —  Crede  (Arcb.  f.  Gyn.  17)  wendet  Eintragungen 
Ton  2^/o  Lapislösung,  dann  kalte  Umscbläge  mit  2^/^  SaUcylsäurelösung  an.  Vaginal- 
desinfection  bält  er  für  minder  wicbtig.  Auf  letztere  legt  Hausmann  (Centralbl. 
f.  Gyn.  9)  ein  grosses  Gewicbt;  die  Augen  der  Kinder  lässt  er  mit  1^/q  Car- 
bolsanre wascben.  —  Dieser  Vorgang  wird  aucb  von  Wecker  (Zeb.  M.  S.  227) 
beförwortei  Zur  Verbütung  der  Blenorrboe  der  Neugeborenen  wird  von  Abegg 
(Arcb.  f.  Gyn.  S.  501)  die  Anwendung  einer  2^/^  Lapislösung  bei  den  Scbwan- 
geren  anempfoblen.  Die  Augen  der  Kinder  sollen  nur  mit  Wasser  gereinigt 
werden.  —  Graefe  (Yolkm.  Vorträge)  lässt  die  Augen  der  Kinder  nacb  der 
Geburt  mit  2^/^  Carbolsäure  reinigen;  bei  bestehender  Blenorrboe  werden  am 
1.  !rag  Eisumscbläge  und  Lrigationen  mit  Bor-  und  Carbolsäure  gemacht,  und 
am  3. — 4.  Tage  iVa^/o  Lapislösung  eingeträufelt.  —  Arlt  (Klin.  Darstell,  d. 
Angenkrankb.  S.  53)  empfiehlt  die  ersten  Tage  Eisumscbläge,  dann  1 — 2% 
Lapislösung.  Raab  (Beitr.  z.  Ophtb.,  Festgabe  an  Homer,  u.  Corresp.  f.  Schweiz. 
Aerzte  2)  hat  bei  bestehender  Blenorrboe  keine  besonderen  Erfolge  von  desin- 
ficirenden  Mitteln  gesehen ;  prophylactisch  wendet  er  2 — 5^/^  Besorcinlösung  an. 
Die  Kokken  der  Bleu,  neon.,  der  Gonorrh.  uretb.  und  der  Bleu,  gonorrh.  gleichen 
sich.  Galezowski  (Ann.  d'Hyg.  publ.  28)  befürwortet  betrefGs  der  Bleu.  neon. 
ärztliche  offizielle  Aufsicht.    Er  empfiehlt  Lapisbehandlung. 

Weiter  wird  empfohlen  von  Forst  er  (Baier.  ärztl.  Intelligenzbl.  22)  das 
Hydrochinon,  von  Vidor  (Wien.  med.  Wochenschr.  1  u.  2)  die  Sattler'sche 
Borsäurelösung,  von  Tersau  (Bull,  de  th^rap.  f.  9)  Fhenyl,  von  Dohnberg 
(Fetersb.  med.  Wochenschr.  5)  das  Eserin,  von  Bader  (Lond.  med.  Bec. 
Febr.  1880)  eine  Salbe  aus  Hydr.  oxyd.  subl.  mit  Atropin,  von  Galezowski 
(Bec.  d'Ophth.  5)  das  Oleum  cadin.  (2  auf  10  Vasel.)  und  von  Fuchs  (Cen- 
iiralbl.  f.  Augenh.  198)  speciell  bei  Bleu,  gonorrh.  die  Spaltung  der  äusseren 
Comissur,  Ectropionirung  des  unteren  Lides  mittels  GaiUard's  Fadenschlinge, 
später  Touchirungen.  —  Bekanntes  über  Entstehung  und  Behandlung  der  Ble- 
norrboe bringen  Schönhals  (Inaug.-Diss. ,  Berlin),  Vautrin  (ün.  medic.  2, 
p.  24),  Haenel  (Jahresb.  d.  Naturheilk.,  Breslau)  und  Lundy  (Michigan  med. 
News  4,  1).  —  Nach  Emmert  (Lit.  med.  Congress,  London)  hat  die  Bleu, 
neonater,  im  Allgemeinen  ihr  Maximum  im  Mai,  ihr  Minimum  im  Dec'ember. 

Conjunctivitis  trachomatosa  und  Blenorrhoea  chronica.  Arlt 
(Klin.  Darstellung  d.  Krankh.  des  Auges,  S.  49)  fasst  unter  der  Bezeichnung 
chronische  Bindehautblenorrhoe  nun  alle  früher  als  Ophth.  aegyp.,  militaris, 
contagios. ,  granulös,  und  als  Trachotn  beschriebenen  FäUe  zusammen.  Die 
Granulosa  sei  nicht  eine  Krankheit  sui  genens,  sondern  nur  eine  modificirte 
Blen.;  eine  ursprünglich  durch  Uebertragung  von  Genitalschleim  auf  die  Augen 
entstandene  Blenorrboe.  Dieser  neue  Standpunkt  findet  eine  Stütze  an  Sattler's 
Untersuchungen  (Bericht  der  13.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg), 
die  ergaben,  dass  in  den  Trachomkömem,  den  Trippermikrokken  ähnUche,  nur 
kleinere  Mikrokken  nachweisbar  sind;  auf  eine  reine  Bindehaut  übertragen, 
rufen  sie  Trachom  hervor,  lieber  chronische  Granulationen  vom  Virus  der 
purulenten  Ophthalmie  liegt  eine  Arbeit  von  Wilson  (Phil.  med.  and  surg., 
Bep.  22)  vor.  Nach  Bountah  (Bec.  d'ophth.  3,  1)  ist  die  egyptische  Augen- 
krankheit in  Egypten  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  bedingt;  die  Ueber- 
tragung soU  durch  die  daselbst  zahlreich  vorkommenden  Insekten  stattfinden. 
—  Nach  Boeckmann  (Norske  Mag.  n,  p.  209)  soll  unter  den  Finnen  des 
nördlichen  Norwegen  Trachom  sehr  häufig  sein.  Brut^  (Arcb.  d*Opbth.  I,  4) 
macht  neuerdings  den  Versuch,  das  Trachom  mit  constitutionellen  Krankheitep 
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in  Zusammenhang  zu  bringen.  —  In  therapeatischer  Hinsicht  wird  von  9e4an 
(Bec.  d'Ophth.  5)  das  Jodsilber,  von  Schaffer  (Wien.  med.  Presse  24  u.  25) 
der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali  oder  Jodnatrinm  empfohlen.  —  Aach  eine 
Reihe  Versuche  von  Inocolation  gegen  Pannus  trach.  liegen  vor;  so  empfiehlt 
dieses  Yerfahren  Bull  er  (Canad.  Joum.  of  med.  Sc.,  August),  wenn  alle  anderen 
Mittel  im  Stiche  lassen;  der  Eiter  von  Blen.  neon.  eigne  sich  dazu  am  besten. 
So  berichten  über  gOnstige  Erfolge  Peck  (New-Tork.  med.  Eec.  20^  1)  —  ein 
Fall  von  11  jähriger  Blindheit  —  Inoculation  mit  Eiter  von  Tripperophthabnie, 
Herstellung  des  Sehvermögens.  P  oncet  (A.  d'Oph.  1, 3)  Inoculation  mit  Urethral- 
eiter  —  bei  einem  Patienten  trat  nach  inoculirter  Blenoirfaoe  Bheumatismns 
auf —  der  Kranke  hatte  keine  Gonorrhoe.  Die  Peritomie  wiril  von  Grichett 
(Trans,  opth.  soc.  united  I,  9)  gegen  Pannus  und  Granulation  ia  der  Weise 
empfohlen,  dass  das  ganze  subconj.  Gewebe  um  die  ganze  Cornea  entfernt  wird. 
—  Bret tauer  (Bericht  d.  13.  Vers,  der  ophth.  Gresellschaft  in  Heidelbevg) 
hat  g&nstige  Erfolge  von  Jodoform  inspersionen  bei  Pannus. 

Conjunctivitis  diphtheritica.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird  em- 
pfohlen von:  Pinto  (Period.  ophth. pract.)  lauwarme  Borsäureumschläge  (4*/^ Tag 
und  Nacht,  von  Vossius  (Zeh.  M.  418)  4^0  Salicylglycerin,  von  Adams  (Oph. 
hosp.  Bep.  10,  214)  Auswaschen  mit  Chininlösung,  von  Bonagente  Bomebo 
(Giom.  int.  di  sc.  mediche  III)  warme  Umschläge  und  Bepinsehmg  mit  3^/^ 
Chlorallösnng,  von  Przybylski  (Pam,  Tow.  lek.  Warz.,  p.  491)  Reinigung  mit 
1^1  Q  Carbollösung  und  20®/q  Chlorwasser  —  anfangs  Eis,  später  Wärme  — 
gelbe  Quecksilberoxydsalbe  nach  Wolfring's  Methode  —  Blutegel  und  M^cu- 
rialisation  nutzlos.  Vor  letzterer  warnt  auch  Arlt  (Klin.  Darst.  p.  62);  auch 
reizende  Mittel  selbst  in  schwacher  Lösung  müssen  vermieden  werden.  —  Nach 
Emmert  (Intern,  med.  Congress,  London)  hat  die  Diph.  conj.  ihr  Maximum 
im  Januar,  ihr  Minimum  im  August. 

Conjunctivitis  pustulosa.  Diese  Form  von  Bindehautentzündung  findet 
sich  bei  Arlt  (Klin.  Darst.  d.  Augenkrankh.  S.  68)  als  Conj.  scrofülosa  s.  lym- 
phatica  angeführt;  sie  kommt  so  häufig  mit  Scrophulose  vor,  dass  man  durch 
dieses  Vorkommen  auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  diesen  Allgemein- 
leiden hingeleitet  wird.  —  Snell  (Trans,  ophthalm.  soc.  I,  p.  207)  hat  im 
Frühjahr  bei  Kindern  (10  Fälle)  Nyctalopie  mit  Conjunctivalpusteln  beobachtet 
Nach  Rückgang  der  ersteren  gingen  letztere  zurück.  —  Pag'enstecher  (Arch. 
f.  Augenheilk.  10)  empfiehlt  gegen  die  hypertrophirte  Form  dieses  Leidens  die 
Massage.     Kramsztyk  (Gaz.  lek.)  bringt  bekanntes  über  Conj.  pustulosa. 

Conjunctivitis  exanthematica.  Dor  (4.  £ap.  de  la  clin»,  Lyon)  be- 
schreibt ein  papul.  Syphylid  der  Conj.  bulb.  et  palp.;  ebenso  Fialkowsky 
(Wratsch  Nr.  5).  Peck  (31.  Jahresversammlung  der  amenk.  med.  QeaelL  zu 
New- York)  demonstrirt  einen  Fall  von  phmären  Lupus  der  Conjunctiva  (Progr. 
med.  3,  p.  46). 

Conjunctivitis  traumatica.  Uasner  (Maaohka^s  Uandbb  d.  gerickt. 
Medicin  I.  S.  309)  Verletzungen  der  Bindehaut.  Aua>  Versehen  hat  Dobro* 
wolsky  (Zeh.  M.  S.  161)  Coiyunddvalwnchenuigen  statt  mit  Laj»is  mit  Kali 
caust  geätzt;  es  trat  Symblepharon  ^ein,  die  Corma  klärte  sich  wieder.  — 
Talko  (Gazet  lek.)  erwähnt  die  absichtlich  erzeugten  Oo^janctivitibdea  bei 
Militärpflichtigen. 

Pterygium.  Den  ganzen  Comealtheü  auf  dem  das  Pterygiiun.  siAst  nach 
der  Abtragung  mit  Ferrum  caudens  zu  touchiren  empfiehlt  Martin.  (Aa.  d^oouL 
Mars-Avril).  —  Despagnet  (Eec.  d'Ophth.  Nr.  6)  befürwortet  ein  von  Gale- 
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zowski  angegebenes  Verfahren  der  Operation,  theilweiae  Lospraparirung  und 
AbBchntnmg  des  Pteryginms. 

Tuberculosis  conjunctivae.  Ein  Fall,  2V2Jäluriger  Knabe,!  der  an 
Miliartuberculose  starb,  von  Manz  (Zeh.  Mon.  1)  tub.  flaches  Geschwüre  an 
der  Oonjunctivalfläche  des  oberen  Lidrandes.  —  Hirschberg  (Int.  med.  Congr. 
Section  g.)  hat  unter  17000  Patienten  einen  Fall  von  Tnbere.  conj.  sclerae. 

Nichtentzündliche  Bindehautaffectionen.  Bei  einem  29|iahrigen, 
an  Malaria,  Betinaltrübung,  später  an  Chorioidalatrophie  leidendem  Manne  be- 
obachtete Burnett  (Arch.  f.  Augenheilk.  S.  311)  acute  Chemosis  auf  einem, 
später  am  zweiten  Auge.  —  Eine  Hypertrophie  der  Plica  semilimaris  in  Folge 
subconj.  Blutung  veröffentlicht  Maschek  (Zeh.  Mon.  S.  113). 

Keubildungen,  Geschwülste.  Die  anatomischen  Veränderungen  bei 
amyloider  Degeneration  hat  Baehlmann  (Arch.  f.  Augenheilk.  10.  8.  129) 
stndirt  und  gefunden,  dass  dieselben  in  einer  hyalinen  Degeneration  der  Schleim- 
haut zu  der  später  als  etwas  accidentelles  die  amyloide  Degeneration  zutritt,  be- 
stehe, mit  Trachom  hat  dieser  Zustand  nichts  zu  thun.  Die  Tumoren  gehen 
selbst  nach  partieller  Exdsion  zurück.  Die  Untersuchungsresultate  bestätigt 
Kubli  (Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  430).  —  ühthoff  (Virch.  Aj»ch.  86.  S.  322) 
beschreibt  einen  Fall  ungewöhnlicher  Degeneration  der  Bindehaut,  der  mit  den 
von  Baehlmann  beschriebenen  Fällen  von  amyloider  Degeneration  viel  Aehn- 
Uchkeit  hat.  Die  Untersuchung  ergab  aber,  dass  die  vorhandenen  glänzenden 
homogenen  Gebilde  nicht  amyloide  Massen,  sondern  eine  Fettsubstanz  sind.  — 
Eine  nach  Trauma  aufgetretene  gestielte  Oonjunctivalcyste  bei  einer  60jährigen 
Frau  beschreibt  Hache  (Bec.  d*oph.  2.  p.  103).  Epitheliome  beschrieben 
West  (Bost.  med.  and  surg.  Joum.  July),  Lediard  (Oph.  Soc  of  the  Un. 
Kingdom.  The  Brit.  med.  Joum.  29)  und  Meyer  (Ann.  d'ocul.,  Mars-Avril); 
letzterer  hatte  zwei  Jahre  nach  der  Operation  noch  keine  Becidive.  Das 
Epitheliom  sass  an  der  Pericomealgrenze.  —  Sarkome  sind  veröffentlicht  von 
Haltenhoff  (Bev.  med.  de  la  Suisse  I,  p.  168),  melanotisches  Sarcom  von  der 
Basis  des  oberen  Comealrandes  ausgehend.  Vier  Monate  nach  der  Operation 
keine  Becidive.  Ceppi  (Prog.  m^d.  9,  22,  p.  423)  primäres  Bundzellensarkom 
der  Bindehaut  bei  einem  6jährigen  Knaben,  Exstirpation,  Becidive  in  2^/2  Mo- 
naten, Tod;  und  Chilsolm  (Virg.  med.  Monthly,  May),  Bundzellensarcom(?) 
vom  Fomix  der  Gonjunctiva  ausgehend.  Abbindung,  Zngrundegeben  der  Cornea, 
Becidive  der  Neubildung.  Ständige  rostbraune  Flecke  an  der  Coiyunctiva,  als 
Ausdruck  von  Eisenablagerung,  meistens  nach  Einwirkung  eines  Oxydulsalzes 
auftretend,  werden  von  Beich  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  133)  als  Siderosis 
conj.  beschrieben. 

Operationen  an  der  Bindehaut  Dufonr  (Bev.  med.  de  la  Suisse 
p.  607)  berichtet  über  Transplantation  menschlicher  und  thieriscber  Bindehaut. 
Blutung  der  aufgefrischten  Stelle  muss  aufgehört  haben,  bevor  transplantirt 
wird.  Nähte  sind  vor  der  Transplantation  durch  den  Lappen  zu  ziehen. 
Schrumpfung  des  neuen  Lappens  tritt  nicht  ein;  Waschungen  mit  Salicylsäure 
in  der  Nachbehandlung. 


V.    Krankheiten  der  Oomea. 


Allgemeines.  Messungen  der  Krümmungen  der  Hornhaut  und  der 
Dimension  der  Lidspalte  in  verschiedenen  Lebensaltem  hat  Beuss  (Arch.  f. 
Opk.  27.  S.  27)  vorgenommen.     Mit  den  Veränderungen  der  Homhautkrümmung 
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im  zTinehmenden  Alter  beschäftigt  sich  ein  Aufsatz  von  Sczelkow  (Med. 
Centralbl.  18.  S.  44).  Ueber  den  Aplanatismns  der  Cornea  schreibt  Schon 
(Beitr.  z.  Ophthal.,  Festgabe  an  Hörne r).  Bei  einem  an  Gliom  erkrankten 
Auge  fand  Nuel  (Arch.  d'Oph.  I,  p.  449)  nebst  glaucomatösen  Erscheinungen 
eine  hochgradige  Erweiterung  der  pericomealen  Lymphraume,  die  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllt  waren,  aber  keine  Formelemente  zeigten.  Klein  (Wien.  med. 
Fresse  43)  empfiehlt  für  alle  Oomeaentzündungen  gelbes  Quecksüberoxyd  mit 
oder  ohne  Atropin. 

Keratitis.    „Keratitis''  von  Beuss  (Real-Encycl.  7.  S.  343)  abgehandelt 

—  Ueber  chronische  Keratitis  von  Gosselin  (Rev.  med.  fran9.  et  Strang.  5). 

—  Nach  Schubert  (Berlin,  Lette)  hat  Cohn  unter  231  syph.  Patienten 
77  mit  parench.  Keratitis,  bei  denen  5  mal  Lues  hered.  und  doppelseitiges  Auf- 
treten nachweisbar  war.  Das  Vorkommen  von  L-itis  mit  Keratitis  interst.  bei 
Erwachsenen  ist  nach  Hock  (Wien.  med.  Fresse  10  u.  12)  fär  Syphilis  chra- 
rakteristisch.  —  Stretfield  (Brit.  med.  Joum.,  Juni)  nennt  „segmental  Kerato- 
iritis"  eine  partielle  periphere  Keratitis,  die  auf  die  Iris  übergeht  und  haupt- 
sächlich das  entsprechende  Segment  der  letzteren  ergreift.  —  In  den  letzten 
12  Jahren  hat'Arlt  (klin.  Darstellung  der  Augenkrankh.)  bei  mehreren  Män- 
nern eine  Form  von  interstitieller  Keratitis  beobachtet,  die  von  Intermittens 
abhangig  war  und  nach  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  heilte.  Kipp  (Trans, 
of  med.  soc.  of  N.  Jersey)  beobachtete  Comealaffectionen  (Infiltrate,  G^schvrürs- 
bildung  ohne  Hypopyon)  nach  Malaria.  —  Bampoldi  (An.  di  ottakn.  10,  43,  5) 
beobachtete  im  Sommer  bei  Beisschnittem  häufig  Hypopyonkeratitis  mit  Daciyoy- 
stitis.  —  Ueber  Hypopyon  schreibt  Klein  (BealencyMop.  7.  S.  37). 

Die  Bezeichnung  Ulcus  corneae  neuroparal.  anstatt  Keratitis  neuroparalyt. 
schlägt  Krams ztyk  (Medycyna)  vor  und  vertritt  wie  Arlt  (Klin.  Darstell, 
d.  Augenkrankh.  S.  128)  die  Ansicht,  dass  der  un\rollständige  Lidschluss  die 
eigentliche  Ursache  der  Keratitis  neuroparalyt.  ist;  Arlt  bezeichnet  diese  Form 
der  Keratitis  als  Keratitis  in  Folge  Yertrocknung  einer  Homhautpartie.  Nach 
Poncet  (Progr.  m^d.  S.  280)  scheint  die  Keratitis  neuropar.  traumatisch  za 
sein.  Nach  Durschschneidung  des  Trigeminus  geht  die  Keratitis  von  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cornea  aus.  —  Haase  (Arch.  f.  Oph.  27.  1  S.  255) 
weist  an  einem  genau  untersuchten  Falle  nach,  dass  trophische  Störungen  am 
Auge  auch  bei  oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  gelegenen  Läsionen  verkonnnen. 

Einen  Fall  von  Anaesthesie  der  linken  Trigeminusendigungen  mit  Verlust 
des  Geschmacksinnes  an  der  Hälfte  der  Zunge  und  neuroparalytische  Keratitis 
mit  Comeavereiterung  beschreibt  Senator  (Berl.  klin.  Wochenschrift  6).  — 
Pierd'hui  (Ann.  di  ott.  del  Prof.  Quaglino  1)  fand  unter  900  Psycho- 
pathischen nicht  einen  Fall  jener  vonBuzzi  beschriebenen.  Geisteskranken  eigenen 
von  Innerva^tionsstörungen  des  Trig.  abhängigen  Keratitis.  —  Ein  Fall  von 
Keratitis  buUosa  mit  Zeichen  chronischen  Glaucoms,  tiefer  parenchym.  Erkran- 
kung der  Cornea  und  strichförmigen  Trübungen  veröfifentlicht  Alexander 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  4). 

Die  Therapie  betreffend,  empfehlen  bei  parenchym.  Keratitis  Schröder 
(Pet.  med.  Wochenschr.  6,  5)  Pilocarpininjectionen,  Pagenstecher  (Arch.  f. 
Augenh.  10)  und  Dämalix  (Arch.  d'Ooph.,  Sept.-Oct.)  die  Massage,  letzterer 
in  Verbindung  mit  Behandlung  mit  gelbem  Präcipitai,  Galezowski  (Rec. 
d'Oph.,  Juli)  die  Iridectomie  in  Fällen  mit  unregelmässigem  Verlauf  und  dro- 
henden Complicationen;  Beim  Comealabscess,  Ulcus  serpens:  Fuchs  (Wiener 
med.  Blatt  7  und  Wien.  med.  Woch.  23),  Simi  (BoU.  d'ocul.  HI.  11),  del 
Toro  (Cron.  Oft.  Cadix  10),   Delsol  (lliese  de  Paris)  das  Ferrum  candens, 
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Forster  (B.  ärztl.  Int.  22)  das  Hydrochinon  (der  Borsäure  vorzuziehen),  Just 
(Centralbl.  f.  Augenh.  173)  die  Massage,  Galezowski  (Bec.  d'Oph.  5)  das 
Oleum  cadin.  Giralt  (Lee.  clin.  de  Sevilla),  Mikucki  (Gaz.  lek.),  Dohn- 
berg  (Pet.  med.  Wochensch.  5)  das  Eserin,  Seely  (Cin.  Lancet.  p.  285)  gelbe 
Präcipitatsalbe  mit  Eserin,  Pechdo  (Franc,  medic.  1.  14)  die  Chirurg.  Be- 
handlung nach  Saemisch,  Boguier  (These  de  Paris)  die  alte  Atropinbehand- 
iung.  —  üeber  das  serpiginöse  Geschwüre  und  seine  Behandlung  berichten 
femer:  Wahlfors  (Finsk.  lak.  band  22,  4),  Doncas  (Boll.  d'ocul.  3,  10), 
Sebadini  (Siecl.  med.,  Mai). 

Beim  neuroparal.  Geschwtlr  hat  Jany  (Centralbl.  f.  Augenh.  193)  gute 
Erfolge  vom  faradischem  Strom. 

Verletzungen  der  Cornea.  Hasner  (Maschka's  Handb.  d.  gerichtl. 
Medic.  S.  309)  Verletzungen  der  Cornea.  Exp.  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten der  Homhautgrundsubstanz  bei  traumatischer  Keratitis  liegen  von  Haen- 
8 eil  (Arch.  f.  Oph.  27.  2)  vor.  —  Ueber  Verletzungen  der  Cornea  mit  Be- 
merkungen über  Anwendung  des  Atropin  und  Duboisin  schreibt  Beaver  (Phil, 
med.  and  surg.  Bep.  6.  S.  ].47).  Talko  (Gazet.  lek.)  behandelt  die  absichtlich 
erzeugten  Comeaverletzungen  Militärpflichtiger.  Bei  einer  Bleiverbrennung  fand 
Mandelstamm  (Zeh.  Mon.,  Juli)  unter  der  die  Cornea  überziehende  Bleifläche, 
die  Cornea  ganz  intakt.  —  Bei  einer  81jährigen  Dame,  die  Reste  einer  trau- 
matischen Cataracta  zeigte,  beobachtete  Schiess  (Zeh.  Mon.  S.  387)  das  Auf- 
treten von  silberglänzenden  Bläschen  auf  diesem  Auge,  veranlasst  durch  eine 
Entzündung  des  anderen  staaroperirten  Auges. 

Hornhauttrübungen.  Die  bandförmige  Trübung  wird  von  Arlt  (Klin* 
Darstell,  d.  Augenkr.  S.  182)  als  „gürtelförmige"  bezeichnet  Lewkowitsch 
(Zeh.  Mon.,  Juni)  beschreibt  einen  derartigen  selteneren  Fall.  —  Galezowski 
(Bec.  d'Öphth.  6)  empfiehlt  hierbei  beiden  die  Abkratzung  der  Trübung.  Ur- 
sache der  Krankheit  sei  Phosphaturie. 

Die  Comeatrübungen  bespricht  Reuss  (Real-Encycl.  6.  S.  588).  Nach 
Böckmann  (Beret.  om  Lungegeardsch.  Virksomted  S.  43)  kommt  die  Obscuratio 
corneae  tuberc.  nur  bei  der  tuberkulösen  Form  der  Elephanthiasis  vor.  Hyperplasie 
des  Comealepithels  mit  Verfettung  hat  Hocquard  (Arch.  d*Ophth.  I.  p.  481) 
als  mehlähnlichen  oder  seifenschaumähnlichen  Beleg  auf  Comeatrübungen  be- 
obachtet. Eine  vorübergehende  milchweisse  Trübung  der  Cornea  sah  Ram- 
poldi  (Annal.  d'ottam.  Quaglino)  bei  einem  Mädchen  auftreten,  sobald  sie 
sich  bückte;  nebstbei  bestand  Exophthalmus  und  vorderer  Kapselstaar.  — 
Miguel  (Paris,  m^d.  16.  Juni)  befürwortet  Cadmium  mit  Gummi  arabicum  gegen 
Comeatrübungen. 

Keratoconus  und  Hornhautdeformitäten.  Ueber  Correction  des 
Keratoconus  durch  conische  Gläser  schreiben  Dor  (Le  Lyon,  m^d.,  Febr.)  und 
Benaky  (Thfee  de  Lyon).  —  Von  Eserinbehandlung  hat  Arlt  (Klin.  Darst 
d.  Aug.  p.  201)  bei  Keratoconie  keine  Erfolge  gesehen.  —  del  Toro  (Cron. 
ophth.)  befürwortet  bei  diesem  Leiden  Iridectomie  und  Zerstörung  des  Comea- 
scheitels  durch  Paquelin'sches  Messer.     Compressiwerband. 

Trümpy  (Inaug.-Diss.,  Zürich)  beschreibt  zwei  Fälle  angeborener  Hom- 
hautdeformität,  die  er  auf  eine  im  foetalen  Leben  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren überstandene  Entzündung  bezieht  und  als  Kerectasia  annularis  part.  be- 
zeichnet. —  Ueber  Keratoconus  Reuss  in  Real-Encyclop.  7.   S.  356. 

Neubildungen  der  Cornea.  Dermoidgeschwülste  beschreiben  Oeller 
(Arch.  f.  Augenh.  10)  am  Schweinsauge,  Roberts  (Phil.  med.  Times,  July) 
am  Auge  eines  jungen  Ochsen. 
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Operationen  an  der  Cornea.  Keratoplastik  von  Beusfi  (in  Beal- 
Encycl.  7.  S.  358).  —  Dürr  (Zeh.  Mon.,  April)  überzeugte  sich  bei  am  Ka- 
ninchenauge gemachter  Keratoplastik,  daas  die  Yemarbung  der  Comealwunde 
ohne  Hinzutreten  von  neuem  Conjunctivalgewebe  erfolge.  Die  operative  Entfer- 
nung metallischer  Niederschläge  befürwortet  Kramsztyk  (Chiz.  lek.).  —  Gale- 
zowski  (Rec.  d'Oph.  3)  löst  vordere  Synechie  auf  operativem  Wege.  —  Morano 
(Giom.  delle  malat.  degl.  occhi  4)  schickt  der  Staphylomoperation  eine  Eserin- 
behandlung  voraus,  um  glatte  Narben  zu  bekommen. 


VI.    Krankheiten  der  Sclera. 

Scleritis.  Ueber  rheumatische  Scleritis  von  Priv^  (Th&e  de  Paris). 
Arlt  (Klin.  Darst.  d.  Augenkr.  S.  204)  stimmt  der  Anschauung  bei,  dass  viele 
Fälle  von  Scleritis  mit  chronischem  Rheumatismus  einhergehen.  Salicylsaures 
Natron  wirke  günstig.  —  Gaut6  (These  de  Paris)  erwähnt  der  bei  Gicht 
vorkommenden  Scleritis  und  Sclero-Keratitis.  —  Bei  einem  7jährigen  Kinde 
beobachtete  Pardo  (Riv.  clin.  10.  11.  S.  338)  ein  grosses  scropl.  Geschwür 
an  der  Sclera.  Massage  empfehlen  Pagenstecher'(Arch.  f.  Augenh.  10)  und 
Pedraglia  (Centralbl.  f.  Augenh.  111)  letzterer  selbst  bei  ganz  frischen  Fällen. 
—  Adamück  (Centralblatt  f.  Augenh.  12)  einfache  Incission,  wenn  nutzlos^ 
Ausschneiden  und  Auskratzen  der  ergriffenen  Theile.  —  Chilsolm  (Arch-  f. 
Augenh.  10)  das  salicylsaure  Natron.  —  Schröder  (Pet.  med.  Woch.  6.  5) 
Pilocarpininjection. 

Verletzungen  der  Sclera.  Hasner  (Maschka's  Handb.  d.  ger.  Med. 
S.  309)  Verletzungen  der  Sclera.  —  Einen  Fall  von  Risswunde  des  Auges  mit 
Anlegung  einer  Scleralsutur  veröffentlicht  Oppenheimer  (New- York.  med. 
Rec.  19.  1).  Aehnlicher  Fall  mit  günstigem  Erfolg,  betreffs  Sehvermögens  von 
Hindenberg  (New- York  med.  Rec,  Nov.  S.  12). 

Formveränderungen  der  Sclera.  Desfosses  (Arch.  d'Oph.  1,  p.  2) 
giebt  den  Befund  eines  nach  einer  Stichverletzung  aufgetretenen  Staph.  inter- 
calare.  —  Story  (Le  Cour,  med.,  Juli  1880)  Fall  von  Staph.  sclerae,  der 
einen  Tumor  intraocul.  vortäuschte;  Section  bestätigte  Diagnose  Staph.  sclerae, 
Lewkowitsch  (Zeh.  Mon.,  Juni)  Fall  von  Pseudomegalophthalmus.  Noyes 
(Trans,  of  the  Americ.  oph.  Soc.  1880)  Post-traum,  Buphthalmus  mit.  cent.  Syn. 
ant  Heilung  (?)  durch  Entfernung  der  ganzen  Iris;  Schrumpfung  des  Bulbus. 
Bergmeister  (Wien.  med.  Blatt.  4)  hält  für  die  Grundursache  des  cong. 
Buphthalm.  Chorioiditis  resp.  Cyclitis.  Dufour  (Beitr.  zur  Ophth.,  Festgabe 
an  Hörn  er)  fasst  den  cong.  Hydrophthalmus  als  intrauterinäres  Glaucom  auf. 
Iridectomie  sei  angezeigt.  Quaglino  (Ann.  di  ott.  1)  empfiehlt  bei  Buph- 
thalmus mit  glaucomatösen  Erscheinungen  circumscripte  Sclerotomie  oder  Para- 
centhese  der  Cornea.  Rothholz  (Arch.  f.  Oph.  27.  S.  25)  glaubt,  dass  die 
Entwicklung  des  Staph.  post.  durch  den  von  Hannover  zuerst  beschriebenen 
Funniculus  scleroticae  beeinflusst  wird.  Hydrophthalmus  in  Eulenburg *s 
Real-Encycl.  6.  S.  669  abgehandelt  von  Klein. 


Vn.    Krankheiten  der  Iris. 

Allgemeines.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  und  im  Momente  des  Ster- 
bens soll  nach  Moore  (Brit  med.  Joum.  15.  p.  137)  Erschlaffung  der  Iris  ein- 
treten. —  Morton  (Brit.  med.  Joum.  22.  p.  146)  hält  dies  fflr  eine  sehr 
häufige,  namentlich  in  der  Chloroformnarkose  vorkommende  Erscheinung. 
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Iritis.  Michel  (Arcli.  f.  Oph.  27.  S.  2)  schlägt  in  einer  ausführlichen, 
sehr  lesenswerthen  Arbeit  über  Iris  und  Iritis  folgende  Eintheilung  der  Krank- 
heiten der  Iris  vor:  Erkrankungen  des  Circulationsapparates,  Erkrankungen  des 
lymphoiden  Apparates,  Entzündungen,  Rückbildungen,  Neubildungen,  Lagever- 
ändemngen.  (Die  vielen  neuen  Gesichtspunkte,  die  M.  in  der  genannten  Arbeit 
gewonnen  hat,  sind  im  Originale  nachzulesen.) 

Die  Bezeichnung  Iritis  scrophulosa  wird  von  Arlt  (Klin.  Darst.  d.  E[rankh. 
d.  Auges  p.  254)  aufrecht  erhalten,  so  wie  überhaupt  die  einzelnen  Formen  der 
Iritis  nach  dem  ätiologischen  Moment  abgehandelt  werden.  —  Ein  Fall  von 
Iritis  diabetica  wird  von  Uthmann  (Franc.  m6d.  44.  Oct.)  veröffentlicht.  — 
Ueber  Entzündung  des  üvealtractus  ßoosa  (Med.  Rec.  Bd.  19.  Nr.  7.  p.  169.) 

—  Horstmann  (Centralbl.  f.  Augenh.  297)  bestätigt  die  Ansicht  Arlt  und 
Schweigger's,  dass  die  hinteren  Synechien  nicht  allein  die  Ursache  recidi- 
virender  Iritis  abgegeben,  sondern  dass  eine  Reihe  von  Processen  (Syphilis, 
Rheumatismus,  gonorrhoisches  virus,   Scrophulose)  dabei  in  Betracht  kommen. 

—  Nach  Widder  (Arch.  f.  Ophth.  27.  S.  2)  ist  die  specifische  Iritis  eine 
locale  Manifestation  des  condylomatösen  Stadiums  der  Syphilis,  eine  secundär 
luetische  Erscheinung.  Gummata  der  Iris  sind  etweder  secundär  luetische  Pro- 
ducte  (ßyph.  Papeln)  oder  wahre  Gummata  der  tertiären  Periode  angehörig.  — 
Cohn  hat  nach  Schubert  (Berlin,  Lette)  unter  20,000  Patienten  2,6^0 
Iritiden,  davon  22  ^/^  syphilitischen  Ursprunges.  Unter  den  syphilitischen 
Augenkrankheiten  war  die  Iritis  mit  52,4  ^/^  vertreten.  Syphilis  soll  häufiger 
Iritis  serosa  hervorrufen,  als  die  anderen  Iritis  erzeugenden  Ursachen.  Iritis 
tritt  am  häufigsten  in  den  ersten  2  Jahren  nach  der  Infection  auf,  doch  kommt 
sie  auch  bei  sehr  alter  Lues  vor.  —  Schröder  (Petersb.  med.  Wochenschr.  2) 
hat  75%  syphilitische  Iritis,  gleichzeitig  mit  papulöser  Syphilis.  Auch  gum- 
möse Iritis  beobachtete  er  im  ersten  Erankheitsjahr.  Sublimatpeptoninjectionen 
geben  sehr  günstige  Erfolge.  —  Nach  Arlt  (Klin.  DarsteU.  d.  Krankh.  d. 
Auges  p.  247)  kommen  Gummata  der  Iris  bei  Lues  hered.  nicht  vor.  Nicht 
jede  von  Lues  abhängige  Iritis  giebt  ein  charakteristisches  Krankheitsbüd.  — 
Wicherkiewicz  (Przegl.  lek.)  beschreibt  einen  Fall  von  Iridocyclitis,  welcher 
es  zweifelhaft  liess,  ob  man  es  mit  syphilitischer  oder  traumatischer  Form  zu 
thun  habe,  nebstbei  bestand  sympathische  Iritation  des  2.  Auges.  Die  In- 
nunctionskur  war  von  Erfolg.  —  Hotz  (Arch.  f.  Augenh.  36)  ein  FaU  von 
Iritis  syph.  mit  fibrinösem  Exsudat  bei  einer  33jährigen  Frau. 

Ein  grosses  Gumma  durch  Verkäsung  heilend  beschreibt  Tr eitel  (BerL 
Win.  Wochenschr.  28).  —  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  beobachteten  Nett- 
leship  und  Webster  (Trans,  of  the  oph.  S.  of  the  Unit.  Kingd.  L  19.  18) 
Iritis  mit  Gunmia;  keine  Dyskrasie,  keine  constitut.  Anomalie;  unter  Mercurial- 
kur  Zunahme  des  Knotens.  Diagnose  auf  tuberkulösen  Charakter  gestellt; 
Enucleation  des  befallenen  linken  Auges,  Auftritt  ähnlicher  Knoten  am  rechten 
Auge,  die  sich  ohne  Jod  oder  Mercurkur  verkleinem.  Mikroskopische  Unter- 
suchung giebt  typische  Structur  des  Gummas.  Ein  Gumma  des  CiliarkÖrpers 
hat  Ho  seh  (Centralbl.  f.  Augenh.  S.  365)  bei  einer  37jährigen  Patientin  be- 
obachtet. Ueber  Gumma  der  Iris  und  des  CiliarkÖrpers  schreibt  Nitot  (Paris 
Bailliöre).  —  Erfolgreiche  Impfversuche  mit  Producten  menschlicher  Syphilis 
hat  Haensell  (Arch.  f.  Oph.  27.  S.  3)  an  Kaninchenaugen  vorgenonmien. 

Tuberkeln  der  Iris.  Einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Iris  bei  einem 
2jährigen  Kinde  mit  lethalem  Ausgang  beschreibt  Euter  (Arch.  f.  Augenh. 
10.  S.  2)  aus  Hirschberg's  Praxis.  Letzterer  (Intern,  med.  Congr.  London. 
Section  9)  kommt  auf  diesen  Fall  zurück  und  räth  operative  Entfernung  de^ 
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tuberkulösen  Dispositunii  weDn  es  an  einer  zuganglichen  Stelle  sitzt  und  keine 
acuten  AUgemeinerscheinungen  vorhanden  sind.  —  Zwei  Fälle  primärer  Iris- 
tuberkulose führt  auch  Costa-Pruneda  (Arch.  f.  Ophth.  26.  S.  3)  an;  von 
beiden  wurde  erfolgreich  am  Kaninchenauge  überimpft.  —  Story  (Bep.  of  the 
intern,  med.  Congr.  London.  Section  9)  ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Corpus 
ciliar.,  der  Sklera  und  Chorioidea.  —  Brailey  (The  Lancet.  17)  einen  Fall 
von  Iristuberkulose.  —  Nach  Baumgarten  (Centralbl.  f.  med.  W.  S.  270)  er- 
zeugt Injection  des  Blutes  tuberkulöser  Thiere  in  die  vordere  Kammer  Instuberkel 
und  allgemeine  Tuberkulose  in  3 — 4  Wochen.  —  Deutschmann  (CentralbL 
f.  med.  W.  S.  322)  erwähnt,  dass  Iristuberkulose  nur  dann  eintritt,  wenn  zum 
Experimente  der  Bodensatz  tuberkulösen  menschlichen  Eiters  verwendet  wurde. 

Die  Therapie  der  Iritis  betreffend ^  wird  von  Chisolm  (Arch.  f.  Augenh. 
10.  S.  3)  das  salicylsaure  Natron  (3  stündl.  1,2 — 1,8  Gramm),  von  Gale- 
zowski  (Bec.  d'Oph.  5)  das  Oleum  cadin.  namentlich  bei  Iritis  nach  Cataract- 
extractionen  empfohlen. 

Ophthalmia  sympathica.  Einen  Fall  schwerer  sympathischer  Irido- 
cyclitis,  der  trotz  schleuniger  Enacleaüon  auftrat,  zu  chronischem  Glaucom 
führte  und  ohne  Operation  ^/^  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  heilte,  theilt 
Krause  (Centralbl.  f.  Augenh.  7)  mit.  Beobachtungsdauer  3  Jahre.  —  Drei 
Fälle  sympathischer  Ophthalmie  veröffentlicht  Nettleship  (Clin.  Soc.  Lon- 
don. 13).  Einen  Fall,  trotz  Enucleation  aufgetreten  und  durch  Atropin,  Ung. 
hydr.,  innerlicher  Gebrauch  von  Chinin  geheilt  von  Wood  White  (Brit.  med. 
Joum.).  —  Beck  (New- York.  med.  Bec.  16.  April)  einen  Fall  durch  Symbleph. 
des  anderen  Auges  erzeugt,  gebessert  nach  Symblepharonoperation.  —  Webster 
(New- York.  med.  Bec.   5.  März)  zwei  Fälle  sympathischer  Neuroretinitis. 

Sichel  (Bev.  d*oc.  du  sud-ouest  11)  und  Webster  (Trans,  of  the  Americ. 
Ophth.  1880)  symp.  Ophth.  nach  Cataractextrationen.  —  ühthoff  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  33).  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie,  mit  voll- 
ständiger ringförmiger  Verwachsung  der  Iris,  Enucleation  des  einen,  Iridectomie 
auf  dem  anderen  Auge,  Heilung.  In  einem  zweiten  FaUe  Ausbruch  der  sym- 
pathischen Erkrankung  schon  drei  Wochen  nach  der  Verletzung.  Beim  ersten 
Falle  fand  sich  im  hinteren  Abschnitte  der  intraocularen  Ciliamervenstämmchen 
eine  Anschwellung,  die  Mikrokkenhaufen  enthielt.  —  Die  Zeit  des  Auftretens 
und  die  Intensität  der  sympathischen  Ophthalmie  hängt  nach  Hasner  (Maschka*s 
Handb.  d.  ger.  Med.  S.  309)  von  einem  „präparirten  Boden"  ab;  eine  gewisse 
Disposition  sei  nothwendig;  die  sympathische  Ophthalmie  könne  als  Iridocyclitis, 
Hyalitis  und  Neuritis  optica  auftreten.  Wo  keine  Irritationserscheinungen  vor- 
handen sind,  enucleirt  H.  nicht.  — Arlt  (Klin.  Darstell,  d.  Krankh.  d.  Auges 
p.  286)  bezeichnet  die  Ophth.  symp.  als  eine  durch  die  Ciliamerven  übertragene 
Cyclitis.  Prophyl.  Enucleation  sei  vortheilhaft.  Auch  bei  Prodromalsymptomen 
noch  von  Werth,  bei  manifesten  Zeichen  sympathischer  Cyclitis  aber  von  zweifel- 
haftem Werth  oder  schädlich.  —  Nach  Leber  (Arch.  f.  Ophth.  27)  ist  die 
sympathische  Ophthalmie  infectiösen  Ursprunges.  Die  Uebertragung  ünde  durch 
den  Opticus  statt.  —  Hirschberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  23)  erklärt  die 
Frage  von  den  Wegen  der  sympathischen  Uebertragung  für  noch  ungelöst. 
In  einem  Falle,  den  er  anatomisch  untersuchte,  fand  er  höchstgradige  ent- 
zündliche Verdickung  des  Uvealtractus.  —  Snellen  (Bep.  of  the  intern,  med. 
Congress  London.  Section  9)  fasst  die  sympathische  Erkrankung  als  metasta- 
tische spec.  Entzündung  auf;  die  parasitischen  Entzündungselemente  werden 
durch  die  dilatirten  Lymphbalinen  überführt.  —  Nach  Mooren  (Zeh.  MonatsbL 
19.  August  S.  113)  kann  die  Verbreitung  sympathischer  Erscheinungen  durch 
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einen  jeden  Nerven  vermittelt  werden,  der  ein  anatomisched  Substrat  in  der 
anatomischen  Zusammensetzung  der  Gresichtsorgane  abgiebt.  Die  Aufnahme 
septischer  Stoffe  ist  nur  in  dem  Siime  Ursache  der  Störungen,  als  sie  degene- 
rative Processe  in  den  mitwirkenden  Nervenbahnen  schafft.  —  Brailey  (Rep. 
of  the  int.  med.  Congr.  London  Sect.  9)  betont,  dass  die  Krankheit  nicht  von 
einem  Auge  in  das  andere  durch  die  Transmission  einer  Structurverändwung 
des  optischen  und  der  Ciliamerven  gehe.  —  Nach  Knies  (Beiträge  zur  Ophth., 
Festgabe  an  Homer)  wird  die  Entzündung  nur  durch  den  Sehnerven  und  dessen 
Piaischeide  auf  dem  Wege  des  Chiasmas  übertragen.  Neurotomie  ist  nur  dann 
auszuführen,  wenn  lästige  Reizerscheinungen  bestehen.  —  Ein  Fall,  der  gegen 
Knies  Anschauung  spricht,  wird  von  Becker  (Arch.  f.  Psychiat.  12  S.  1)  ver- 
öffentlicht. Sympathische  Erkrankung,  nach  14  Tagen  Tod.  Untersuchung  ergab 
an  beiden  Sehnerven  Veränderungen,  die  nur  die  intraorbitalen  Theile  betreffen. 
Die  extracraniellen  Theile,  so  wie  Chiasma  frei.  —  Gillavry  (Niederl.  Dijschriffc. 
voor  Geneeskunde)  fand  in  einem  Fall  am  Sehnerven  und  Scheiden  keine  Ent- 
zündung, im  subduralen  Lymphraume  des  Opticus  Verstopfung  durch  Conglo- 
merate  von  Leucocyten.  —  la  einem  von  Krause  (Arch.  f.  Augenh.  10  S.  629) 
untersuchten  Falle  zeigten  die  Ciliamerven  interstitielle  Neuritis,  Sehnerven  und 
Scheide  waren  normal.  —  Crichett  (The  Royal  Lond.  oph.  hosp.  reports  10. 
p.  141)  ist  während  dem  Bestände  der  Ophth.  symp.  gegen  jede  Operation, 
erst  wenn  das  sympathisch  erkrankte  Auge  reizlos  geworden,  versucht  er  die 
Zerreissung  der  vorderen  Linsenkapsel,  die  er,  wenn  nöthig,  auch  mehreremalen 
wiederholt.     Zwei  günstige  Fälle  illustriren  das  Gesagte.^ 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Durchschneidung  der  Ciliamerven 
und  des  Nervus  opticus  liegen  von  Redard  (Arch.  d'oph.  I.  p.  3)  vor. 

Poncet  (Arch.  d'oph.  I.  p.  2)  fand  nach  Neurotom.  opticociliaris  (8 — 30 
Tage)  Circulationsstörungen,  Entzündung  in  den  durchschnittenen  Gefässen 
(18  Monate)  absolute  Sklerose  der  Retina;  der  Sehnerv  soll  6  Mm.  hinter  dem 
Bulbus  durchschnitten  werden,  um  die  Anastomosen  zwischen  Retinal-  und 
Chorioidealgefässen  zu  erhalten.  —  Derselbe  Autor  äussert  sich  in  einem  Vor- 
trage (Rep.  of  the  int.  med.  Congr.  London.  Sect.  9),  dass  nach  Neurotomie 
0.  c.  weiter  bestehende  sympathische  Erscheinungen  ihren  Grund  darin  haben, 
dass  in  dem  durch  die  Neurotomie  bedingten  Narbengewebe  die  Enden  der 
peripheren  Ciliamerven  die  interstitielle  Sklerose  mit  entzündlicher  Compression 
zeigen,  enthalten  sind.  —  Den  anatomischen  Nachweis  der  Regeneraticn  der 
Ciliamerven  im  intraocularen  Theile  ihres  Verlaufes  nach  Neurotomie  hat  Krause 
(16.  Vetsamml.  d.  ophth.  Gesell,  in  Heidelberg)  erbracht. 

üeber  erfolgreiche  Neurotomie  o.  c.  berichten  Knapp  (Arch.  f.  Augenh. 
S.  14),  Wadsworth  (Americ.  ophth.  soc),  Nicolini  (Ann.  di  ott.  10.  p.  4 
u.  5),  Derby,  Haske^  (Boston,  med.  and  surg.  Joum.  17.  p.  409),  Thom- 
son (Phil.  med.  and  surg.  Rep.  64.  p.  12),  Landesberg  (Zeh.  Monatsbl. 
October).  Letzterer  empfiehlt  die  Operation  als  Schutzmittel  gegen  die  symp. 
Ophth.,  namentlich  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Patienten  zur  Enucleation 
nicht  entschliessen.  —  Abadie  (Rep.  of  the  int.  med.  Congr.  London.  Sect.  9) 
dagegen  in  jenen  Fällen,  wo  das  Auge  trotz  tiefer  Erkrankung  ein  noch  nicht 
sehr  entstellendes  Aussehen  (absolutes  Glaucom)  hat.  —  Leber  (Arch.  f.  Ophth. 
27.  S.  324)  hat  2^/3  Jahre  nach  Neurotomie  0.  c.  symp.  Entzündung  des  an- 
deren Auges  beobachtet  und  die  Operation  definitiv  aufgegeben. 


^  Der  Plan  ist  nicht  immer  durchführbar.    Secandärglaucom ,  auch  bei  Kindern, 
nöthigt  zu  WenzeTs  Staarextraction.  H. 
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Nicht  entzündliche  Veränderungen  der  Iris:  Membrana 
papillaris  persev.  Eine  ausführliche  anatomische  Arbeit  über  Pupillar- 
membrane  liegt  von  Königstein  (Arch.  f.  Ophth.  27.  S.  3)  vor.  —  Cohn 
(Centralbl.  f.  Augenh.  S.  199]  fand,  dass  die  Fäden  bei  Membr.  pup.  peis. 
aus  demselben  Gewebe,  wie  die  anstossenden  Irisschichten  bestehen.  Gefasse 
der  Fäden  gehen  aus  den  Irisgefässen  hervor. 

Coloboma  iridis.  In  4  FäUen  hat  Hirschberg  (Centralbl.  f.  Augenh. 
S.  265)  angeborenen  Mikrophthalmus  mit  Amaurose,  Linsentrübung,  Spannongs- 
verminderung,  Cyclitis  und  Iriscolobom  beobachtet,  aUe  4  Fälle  waren  weib- 
liche Personen.  —  Deutschmann  (Zeh.  Monatsbl.  März)  hat  ein  Eaninchen- 
auge  mit  Iris  und  Ghorioidealcolobom  untersucht.  Der  Befund  sprach  für  eine 
intrauterin  begonnene  Sklero-Chorio-Eetinitis.  Eockliffe  (Brit.  med.  Joum. 
März)  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  von  Chorioidal-  und  Iriscolobom. 

Irideremia  congenita.  Fälle  von  angeborener  Irideremie  verofifent- 
lichen  Becker  (Tenek.  läkarek.  handl.  22.  p.  443),  Wetschtamon  (AerztL 
Zeitung.  36),  Armaignae  (Bev.  clin.  ocul.  10.  p.  217)  und  Hilario  de 
Gouvea  (Rep.  of  the  intern,  med.  Congr.  London.  Sect.  9).  —  Brown  (The 
americ.  Special.  Nov.)  einen  Fall,  der  später  Cataracta  acquirirte.  Extraction 
mit  relativ  günstigem  Erfolge. 

Ophthalmoplegia  interna,  Mydrasis  und  Mjosis.  Hulke  nnd 
Gowers  (Transact.  of  the  opth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingdom.  L  p.  155)  er- 
wähnen, dass  dem  von  Hutchinson  als  Ophth.  int.  beschriebenen  Symptom 
complex  (Paralyse  des  Ciliarmuskels,  des  Sphincters,  des  Dilatator  der  Pupille) 
eine  Erkrankung  der  intraoculären  Ganglien  und  nicht  eine  solche  des  Ganglion 
lenticulare  zu  Grunde  liege.  Nach  Excission  des  letzteren  tritt  auf  electrische 
Beizung  des  Halssympathicus,  so  wie  auf  Atropinisirung  Pupillenerweiterung 
ein.  —  Mydriase  und  Myose  von  Schirmer  (Beal-Encycl.  IX.  S.  359.) 

Cysten  der  Iris.  Ein  Fall  durch  Verletzung  der  Cornea  mit  Implan- 
tation einer  Cilie  bedingt,  wird  von  Giraud  Teulon  (Soc.  de  Chirurg.  Paris 

—  Le  Progrös  m6d.  12.  März)  veröffentlicht.  —  Guaita  (Ann.  di  ott.  del 
Prof.  Quaglio.  I)  veröffentlicht  einen  Fall,  der  einen  4  Monate  alten  Knaben 
betrifft;  er  hält  die  Cyste  für  angeboren  und  für  eine  Cystis  camerae  anterior., 
da  die  Wandungen  aus  Endothel  der  vorderen  Kammer  und  ihrer  Basalmem- 
bran bestanden. 

Neugebilde  der  Iris.  Das  Granulom  wird  von  Arlt  (Klin.  Darstell, 
d.  Krankh.  d.  Auges  S.  249)  als  tuberculöse  Form  aufgefasst.  —  Ein  FaU  von 
Granulom  wird  von  Tartuferi  (Ann.  di  ott.  10.  p.  521)  veröffentlicht.  — 
Zwei  Fälle  von  Granulom  und  Gumma  bei  heriditärer  S}T)hilis  von  Kindern 
von  Ben 6  (Gaz.  de  hösp.  63.  p.  500).  —  Ein  Cholesteatom  der  Iris,  entstanden 
durch  eine  Function  mittelst  eines  Metallstückes  wir^J  von  Snell  (B.  Lond. 
ophth.  hosp.  rep.  10.  p.  208)  veröffentlicht;  operative  Entfernung  der  Cyste 
sammt  einem  Stück  Iris.  —  Fuchs  (Sarcom  des  Uvealtractus)  hat  16  Fälle 
von  Irissarcom  zusammengestellt,  meist  ungefärbte  Sarcome.  Operirte  Irissarcome 
geben  nach  Fuchs  eine  relativ  günstige  Prognose;  für  kleine  Irissarcome  wird 
Iridectomie  angerathen.  —  Fälle  von  Irissarcomen  veröffentlichen  Bomiee 
(Bec.  d'Oph.  3.  p.  4)  ein  Melanosarcom,  Hosch  (Centralbl.  f.  Augenh.  S.  361) 
ein  prim.  pig.  Spindelzellensarcom,  Jany  (Medycyn.  9.  Juli)  ein  alveolares  Bund- 
zellensarcom   des  Corp.  cüiar.,  Iris   und   Sklera   bei   einer   schwangeren  Frau. 

—  Wordsworth  (Trans,  of  the  Ophthal.  Soc.  of  the  Unit.  Kingdom.  I.  p.  23) 
fand  drei  Jahre  nach  Discision  einer  C.  zonul.  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
kleine  perlähnliche  Körperchen,   die  mit  kurzen  Fäden  zum  Theil  an  der  Iris, 
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zum  Theil  an  der  verdickten  Kapsel  sassen,  zum  Theil  in  der  vorderen  Kam- 
mer frei  lagen. 

Verletzungen  der  Iris.  Hasner  (Maschka's  Handb.  der  ger.  Med. 
S.  309)  Verletzungen  der  Iris.  —  Gay  et  (Arch.  d'Oph.  I.  419)  beschreibt 
einen  Fall  von  Verletzung  des  rechten  Auges  an  einer  Tischkante.  Iris  los« 
gelöst  unter  der  Conjunctiva  in  der  Nähe  der  skleralen  Bisswunde.  Krüm- 
mungsftnderung  der  Linse.  —  Meyer  (Bev.  A'an9.  et  etrang.  9.  26.  Febr.) 
einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Iris;  fruchtloser  Versuch  der  Extraction 
mittelst  Magnet;  Iridectomie.  —  Holmes  (Arch.  f.  Augenh.  10.  S.  330)  einen 
Fall,  bei  dem  durch  Druck  aufs  Auge  Iriscolobom  beiderseits  und  6  Jahre 
später  nach  einem  Stoss  aufs  linke  Auge  totale  Irisablösung  erfolgte. 

Operationen  an  der  Iris.  Klein  über  Iridectomie  (Beal-Encycl.  VII. 
S.  260.)  —  Wolfe  (Med.  Times  and  Gkizette  p.  611)  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  der  Iridectomie.  —  Hasner  (Frager  Zeitschr.  f.  Heilkunde  n.  2 
u.  3.   S.  107)  empfiehlt  Iridotomie   statt  Iridectomie   bei   Cataractextrationen. 

—  Die  Iridectomie  bei  vorderer  Synechie  verrichtet  Green  (Amer.  ophth.  soc, 
at  New-York.  July)  mit  Wecker' s  Pince-ciseaux.  —  Ueber  Iridectomie  bei 
Gataractextration  schreibt  Casabianca  (These  de  Montpellier)  und  befüür- 
wortet  dieselbe  Bampoldi  (Ann.  dl  ott.  10.  p.  2). 

Mydriatica  und  Myotica.  Begnault  (Progr.  mM.  11.  p.  20Ö)  be- 
hauptet, dass  die  mydriatische  Wirkung  der  Belladonna  schon  zu  Galen *s 
Zeiten  bekannt  gewesen  sei.  —  Seely  (Clin.  Lancet.  S.  285)  behauptet,  dass 
Atropin  häufig  Bindehautreizung  hervorrufe,  um  dies  zu  verhindern,  bringt  er 
täglich  vor  der  Atropinisirung  eine  Quecksilberoxydsalbe  ins  Auge.(!)  —  Um 
Atropinreizung  zu  vermeiden,  empfiehlt  Krömer  (Corresp.  f.  Schweiz.  Aerzte  19) 
carboUsirte  Atropinlösungen.  Atropin-  und  Eserinlösungen  sollen  nebstbei  aus- 
gekocht werden.  —  Das  Nitroatropin,  so  wie  das  Nitroduboisin  wird  von 
Petorelli  (Int  ophth.  Congr.  zu  Mailand)  empfohlen.  —  Ueber  Atropin  be- 
richten femer  Begnault  und  Valmont  (Joum.  de  Pharm,  et  de  Chim.  Juli 
und  Arch.  g^n^ral.  Janvier).  —  Enlenburg  (Bealencycl.  I.  S.  693).  —  Endlich 
Lewin  (Pharm.  Handbuch,  Berlin)  über  Atropin,  Eserin,  Duboisin.  —  Ueber 
Atropinvergiftung  Beauvais  (Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de  m^d.  legal.  Januar), 
del  Toro  (La  Cron.  oft.  Juli)  und  Kjellberg  (Nord.  med.  Arkiv  13.  p.  23). 
Nach  Kauders  (Wien.  med.  Woch.  ,45)  empfiehlt  sich  Pilocarpin  als  Antidot 
gegen  Atropin. 

Einen  Fall  von  Eserinvergiftung  bringt  Magawly  (Petersb.  med.  Woch. 
S.  166).  —  Emmert  (Centralbl.  f.  Augenh.  S.  127)  behauptet,  dass  Eserin 
mit  Vaselin  ins  Auge  gebracht,  schlechter  vertragen  werde,  als  Eserinsolutionen. 

—  Carreras  Aragö  (Bev.  de  liene.  M^d.  de  Barcelona)  zieht  Pilocarpin 
dem  Eserin  vor.  —  Einen  Fall  von  Pilocarpinintoxication  beschreibt  Sziklai 
(Wien.  med.  Wochenschr.  35). 

Ueber  Duboisin  referirt  Eulenburg  (Bealencyclop.  IV.  S.  222).  — 
Theobald  (Maryland  med.  Joum.  15.  Sept.)  hebt  hervor,  dass  nicht  entzünd- 
liche Augen  bei  Duboisingebrauch  rascher  zu  Allgemeinerscheinungen  disponiren. 

—  Nach  Worrell  (Americ.  ophth.  soc.  at  New-Port.  27.  Juli)  bewirkte  Du- 
boisin in  einem  Falle  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Verminderung  der 
Sehschärfe.  —  Ueber  Vei^ftungsfälle  berichten  Bern  er  (Med.  Times.  26.  Febr.) 
Tmd  Dujardin-Beaumetz  (The  Dubl.  Joum.  of  med.  Scieno.  Jan.  p.  31). 

.  Vergleichende  Untersuchungen   über   die  Wirkung  von  Duboisin,   Eserin 
und  Atropin  liegen  von  Albini  (II  Morgagni.  Oct.  1880)  vor. 

Das  Homatropin  wird  von  Schäfer  (Arch.  f.  Augenh.  10.  S.  2)  seiner 
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raschen  Wirkung  wegen  zu  Untersuchungszwecken  empfohlen.  DuboMn  sei 
momentan  wirksamer  als  Atropin,  die  Wirkung  ist  aber  nicht  so  nachhaltig. 
—  Nach  Galezowski  (Bec.  d'ophth.  5.  Mai  und  Annal.  di  ott.  del  Prof. 
Quaglino.  lü.  u.  Frogr^  m^d.  8)  verursacht  das  Homatropin  keine  Beiznng 
der  Bindehaut,  es  kann  daher  dort  angewendet  werden,  wo  Atropin  und  Du- 
boisin  Exantheme  veranlassen.  —  Erosta  (Berl.  klin.  Wochenschr.  6)  stellte 
Versuche  mit  Ya — ^^lo  Homatropinlösung  an:  Mydriasis  in  35 — 45  Minuten, 
Höhepunkt  in  einer  Stunde,  Pupille  7 — 8  Mm.  weit.  Nach  3 — 4  Stunden  Ab- 
nahme, nach  5 — 6  Stunden  keine  Erweiterung.  Accommodationsparalyse  tritt 
V4  Stunde  früher  ein.  —  Nach  Little  (Philad.  med.  Times.  Febr.)  steht  Ho- 
matropin dem  Atropin  nach.  —  Oliver  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Grc.  5.  Juli) 
behauptet»  dass  Homatropin  die  Accommodation  nicht  lähme.  Die  Wirkung  sei 
langsamer  und  rascher  vorübergehend,  als  die  des  Atropins.  —  Weiter  berichten 
über  Homatropin  Hotz  (Chicag.  med.  Joum.  Februar),  Bisley  (The  americ 
Joum.  161),  Seely  (Cin.  Lancet.  5.  p.  21),  Schirmer  (Bealencycl.  6.  S.  577), 
Landsberg  (The  med.  Bulletin  3,.  6.  p.  127).  —  Das  schwefelsaure  Hyoscia- 
min  gleicht  nach  Bisley  (Phil.  med.  Times.  Febr.  26)  in  seiner  Wirkung 
mehr  dem  Atropin  als  dem  Duboisin. 

Das  Hyoscinum  hydrojod.  ist  nach  Hirschberg  (Gentralbl.  f.  Augenh. 
S.  191)  ein  sehr  wirksames  Mydriaticum,  macht  aber  wegen  (vorübergehender) 
Intoxicationserscheinungen  Vorsicht  nothwendig.  —  Aehnliches  berichten  Ed- 
lefsen  und  Illing  (0.  f.  d.  med.  Wiss.  28)  über  dieses  Präparat. 


viJjL.   Krankheiten  der  Ohorioidea.    Bericht  von  Dr.  Gold  zieh  er. 

Boosa,  D.  B.  Si,  Inflammation  of  the  uveal  tract.  Med.  reo.  XIX.  7, 
p.  169.  —  Deutschmann,  Iris  und  Aderhautcolobom  u.  s.  w.  Ellin.  Mon.- 
Blatt,  f.  A.  XIX.  S.  101.  Befund  an  einem  Kaninchen  mit  doppelseitigem  Iiis- 
Chorioideacolobom.  Y.  nimmt  an,  dass  zu  einer  Zeit  der  Entwickelungsperiode,  da 
die  Netzhautspalte  sich  eben  schloss,  in  dem  ganzen  Gebiete  dieser  Spalte  ein 
plastischer  Entzündungsprozess  aufgetreten  sei,  der  die  eben  verwachsene  Neti- 
haut  wieder  anseinanderdrängte.  Das  Entzündungsproduct  wäre  dann  fibrös  um- 
gestaltet worden.  Dem  würde  die  anatomische  Untersuchung  entsprechen,  welche 
die  Netzhautränder  des  Golobomes  umgestülpt  zeigte.  —  Nettleship,  E.,  Symptii. 
Ophthalmie  nach  Excision  des  anderen  Auges.  Transact.  of  the  clin.  Soc.  p. 
206.  —  Adamük,  Aetiologie  der  Chor,  dissem.  Gentralbl.  f.  pr.  A.,  Mars. 
„AUes  spricht  hinlänglich  für  die  Behauptung,  dass  die  Ghorioiditis  disseminata 
ein  ebenso  unzweifelhaft  angeborenes  Leiden  ist,  wie  die  Betinitis  pigmentosa» 
einige  congonitale  Affectionen  der  Sehnerven  u.  s.  w.''  —  Dehenne,  Gssificatien 
de  la  chorolde.  France  mM.  43,  12.  Avril  1881.  —  Pereyra,  due  caae  di 
ruttura  corioidale.  Lo  speriment.  Aprile  1881.  —  Streatfiled,  two  cases  of 
sarcom  of  chorioid.  u.  s.  w.  Lancet  I,  Nr.  18.  1.  Fall  betrifft  einen  rüstigen 
Siebziger,  der  am  linken  Auge  erblindet  war.  Begron  des  Uebels  datirt  seit 
drei  Monaten.  Sehvermögen  r.  normal.  Allgemeinbefinden  gut.  Untersuchung 
zeigt  bei  normalen  vorderen  Augengebüden  eine  von  der  inneren  Seite  des  Gi- 
liarkörpers  her  wachsende  erbsengrosse  Masse  von  rothgelbem  Befiex.  T  herab- 
gesetzt. Enucleation.  Mikr.  Befund:  weisses,  gefässreiches  Bundzellensarcom.* 
2.  Fall.  Gesunder  Mann  von  69  Jahren.  Abnahme  des  Sehvermögens  ohne 
Schmerzen  seit  9  Monaten.  Farbe  der  Geschwulst  und  andere  Verhältnisse  wie 
im  vorigen  Falle.     Enucleation.     Melanotisches,   den  Bulbus  fast  erfüllendes 
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Spindelzellensarcom.  —  Leber  und  Deutschmann,  Sarcom  der  Aderhant  u.  s  w. 
A.  f.  0.  XXVII.  1.  S.  308.  Ein  Mann  von  44  Jahren  klagt  über  rechtsseitiges 
NebeLsehen.  Beiderseits  massige  Myopie,  nahezu  völlig  normale  S.  Mit  dem 
Spiegel  wird  am  rechten  Ange  eine  kleine  Netzhautablösung  nach  oben  aussen 
entdeckt,  die  einen  gelbröthlichen  Beflex  giebt  und  keine  Bewegung,  die  auf 
Cysticercus  deuten  liesse,  zeigt.  Incision  der  Sclera  wie  für  Cysticercus,  Har- 
punirnng  eines  Stückchens  Tumor.  Enudeation.  Mikroskop  zeigt  weisses  Spindel- 
zellensarcom. —  Story,  Augenverletzung  ohne  äussere  Wunde.  Br.  med.  Joum. 
12.  March  1881.  —  Wood-White  und  Owen.  Augenverletzung,  Enudeation, 
sympath.  Iritis.  Heilung.  Brit.  medical  Journal  16.  April  1881.  Penetrirende 
Scleraverletzung,  Cataract.  traumatica.  Extraction.  Bulbus,  der  immer  matscher 
wird,  wird  enucLeirt.  5  Tage  nachher  Iritis  serosa  des  anderen  Auges  mit  be- 
trachtlicher Herabsetzung  von  S.  Unter  Atropin,  Verband,  Mercurialbehandlung, 
Heilung.  —  Story,  Choiioideal-Ossification.  Brit.  med.  J.  March  12.  1881. 
—  Brückner,  Disseminirte  Tuberculose  der  Chorioidea  u.  s.  w.  Inaugural- 
Dissertat.  (^öttingen  1881.  —  Story,  Melanosarcom  des  Auges.  Brit.  med. 
J.  2.  Apr.  1881.  Typisches  Melano-Sarcom  am  hinteren  Pole  des  linken  Auges 
bei  einem  21j&hrigen  Manne.  Infiltration  des  Sehnerven.  —  v.  Millingen, 
Tnbercule  de  la  chorolde,  m^ningite  primaire  tuberc.  u.  s.  w.  Qaz.  med.  de 
rOrient.  Constantinople.  XXIII,  p.  11,  Jgg.  1880—81.  —  W.  C.  Rockliff, 
Colobom  der  Corioidea  und  Iris.  Brit.  m.  Jour.  March  12.  1881.  Bechts- 
seitiges,  die  Macula  und  den  Sehnerven  einschliessendes  Colobom  der  Chorioidea 
bei  einem  4jähngen  Knaben.  —  Berlin,  üeber  Chorioretinitis  plastica  nach 
Schuss Verletzungen  der  Orbita.  W.  med.  Wochenschr.  27  u.  28.  1881.  B.  hält 
dafür,  dass  die  von  Goldzieher  beschriebene  Chorioretinitis  plastica  nach  Schuss- 
verletzung der  Orbita  keine  eigentliche  wuchernde  Entzündung  des  Chorioideal- 
stromas  sei,  sondern  dass  man  es  hier  mit  den  Umwandlungsproducten  (Schwarten) 
aus  den  in  Folge  einer  Chorioidealruptur  zu  Stande  gekommenen  Haemorrhagien 
zu  thun  habe.  (Goldzieher  h&lt  indess  seine  Ai^aben  vollkommen  aufrecht, 
und  hat  die  darauf  sich  beziehenden  Praeparate  am  Heidelberger  Congresse  von 
1881  demonstrirt.  Ref.)  —  Bothholz,  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma  postic. 
Inaugural-Disseri  Breslau  1881  (auch  im  Arch.  f.  0.  XX7II.  2.  S.  25.)  Es 
ist  bei  der  Aetiologie  des  erworbenen  Staphyloma  p.  scler.  die  Annahme  einer 
Praedisposition  kaum  von  der  Hand  zu  weisen.  Als  die  letztere  Ursache  des 
Staphylomes  glaubt  Verf.  den  Funiculus  sderoticae  aussprechen  zu  dürfen,  da 
gewisse  Schädlichkeiten  geeignet  sind,  eine  zur  Ectasie  der  Sclera  führende  Auf- 
lockerung derselben  zu  bewirken.  Ist  angeborene  Weichheit  des  Funiculusge- 
webes  vorhanden,  so  kann  in  Folge  von  übermässiger  Accomodationsanspannung 
u.  s.  w.  ersteres  ausgebaucht  werden.  —  Prout  and  Ch.  Bull,  Chorioideal- 
sarcom  u.  s.  w.  A.  of  Ophthalmology  X.  June  2.  1881.  —  Pousson,  Ueber 
die  Bolle  der  niedrigen  Organismen  in  der  Pathogenese  der  eitrigen  Chorioiditis 
bei  Wöchnerinnen.  A.  d'Ophth.  I.  2.  Janv.-Fevr.  1881.  In  einem  Falle  von 
Puerperalfieber  tritt  am  4.  Tage  nach  der  Geburt  metastatische  Chorioiditis  des 
linken  Auges  auf.  Das  rechte  bleibt  gesund.  Das  erkrankte  Auge  vereitert. 
Zahlreiche  metastatisehe  Abscesse  an  verschiedenen  Eörperstellen.  Im  eitrigen 
Secrete  des  Auges,  sowie  der  übrigen  Abscesse  und  im  Blute  werden  Mikrococcen 
gefunden  in  verschiedener  Anordnung,  besonders  Bodenkranzformen  von  3^4 
Gliedern.  —  Falchi,  Ueber  die  Wirkongen  des  ins  Auge  gedrungenen  Biters, 
besonders  auf  Retina  und  Chorioidea.  Annali  di  Ottalm.  1881.  I.  —  Mandel - 
stamm.  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Chorioidea.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 
Bei  einem  Manne  von  ca.  30  Jahren  mit  normaler  S.  findet  M.  nach  unten 
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aussen  in  der  Ghorioidea  eine  starker  pigmentirte  Stelle.  4  Monate  darauf  an 
derselben  Stelle  partielle  Netzhautablösung.  S.  ^^/^q.  Drei  Wochen  darauf  werden 
Finger  nur  excentrisch  auf  ein  paar  Fuss  'gezahlt,  Schmerzen  treten  auf.  Diag- 
nose auf  Chorioidealsarcom.  Enucleation.  Tod  nach  einem  halben  Jahre  unter 
den  Erscheinungen  der  Lebermetastase.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  Spindelzellen- 
geschwulst. —  Yelardi,  Studio  sulla  coroiditide  sifilitica.  Giom.  intern  delle 
sc.  med.  1881.  —  Hirschberg,  lieber  Colobom  und  Mikrophthalmus.  Central- 
blatt  f.  pract.  Augenheilk.  1881.  September.  Der  rechte  Bulbus  einer  24jäh- 
rigen  Frau  war  mikrophthalmisch,  auch  der  linke  kleiner  als  gewöhnlich.  Das 
mikrophthalmische  Auge  zeigt  auch  Iriscolobom  und  Cataracta  und  muss  wegen 
hochgradiger  cyditischer  Schmerzhaftigkeit  enudeirt  werden.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigt  totale  Ketzhautablösung  und  Entartung;  die  untere  Scleral- 
hälfte  ragt  staphylomatös  hervor,  und  ist  von  einer  continuirlichen  Lage  der 
yerdflnnten  und  fast  pigmentfreien  Aderhaut  überzogen.  In  einer  cyclitischen 
Schwarte  findet  sich  ein  fast  mikroskopischer  Enochenkem.  Der  Ciliarkörptt- 
ist  abgelöst.  —  Fuchs,  E.,  Das  Sarcom  des  Uvealtractus.  ^  Wien  1882,  Brau- 
müller.  Die  ersten  51  Seiten  des  Werkes  werden  von  einem  Literaturverzeichnias 
und  einer  tabellarischen  Uebersicht  aber  269  Fälle  von  Uvealsarcomen  einge- 
nommen. Die  Yom  Autor  untersuchten  Falle  sind  22  an  der  ZahL  Fuchs 
nimmt  an,  dass  der  erste  Anstoss  zur  Geschwulstbildung  von  den  Adventitia- 
zellen  der  Gefösse  ausgehe,  welche  unpigmentirt  sind,  dass  dann  die  sternförmigen 
Pigmentzellen  ergriffen  würden,  welche  die  Hauptmasse  der  Figmentzellen  des 
Sarcoms  liefern.  Betheiligen  sich  die  Pigmentzellen  nicht,  so  kommt  ein  unge- 
färbtes Sarcom  zu  Stande.  —  Bezüglich  der  Aetiologie  wird  für  II^/q  ein 
traumatischer  Ursprung  angenommen.  Die  Prognose  des  Uvealsarcoms  ist  mß 
ungünstige.  Wenn  auch  locale  Beddive  ausbleiben  kann,  so  sind  Metastasen 
die  Begel.  Dauernde  Heilung  ist  selten.  —  J.  Hirschberg,  Tumeurs  de  Toeil« 
France  m^d.  Nr.  32,  15.  Sept.  1881.  —  Jany,  Zur  Casuistik  des  Sarcoms  der 
Ghorioid.  Medycyna  1881.  —  Denesi-Girolamo,  La  sclero-corioidite.  Bolletino 
d'oculistica.  —  Goldzieher,  Chorioiditis  plastica  nach  Schussyerletznng. 
Ber.  über  XÜI.  Yers.  der  ophth.  Gesellsch.  S.  153.  Goldzieher  hält  seine 
Angaben  von  der  Entstehung  einer  plastischen  Entzündung  der  Aderhaut  in  Folge 
Yon  Orbitalverletzungen  (Schussverletzungen)  unter  Vorzeigung  seiner  Präparate 
aufrecht.  (Auch  die  Resultate,  welche  Poncet  nach  der  experimentellen  optico- 
ciliaren  Durchschneidung  erhalten  hat,  sprechen  klar  und  unzweideutig  für  G.'s 
Anschauung.     S.  Arch.  d'Ophthalm.  1881.  Nr.  2.    Bef.) 


IX,   Krankheiten  der  Betina  und  des  Nervus  opüeus. 

Goudron  et  Debierre,  Neuro-Betinite  syphilitique  Observ.  L  Bevue 
d'ocul.  du  S.  0.  Nr.  5,  p.  107.  —  Goudron,  Nemte  optique,  ibid.  p.  111. 
—  Hulke,  On  ophthalmoplegia  interna.  Lancet,  1881.  I.  Nr.  4,  p.  140. 
Unter  Ophthalmoplegia  interna  versteht  Hulke  die  Lähmung  des  Giliarmuskels, 
des  Sphincters  und  Dilatators  der  Pupille.  Es  soll  dieser  Zustand  nicht  von 
einem  Leiden  des  Ganglion  ciliare,  sondern  des  Nerven-  und  Ganglienplexus 
der  Suprachorioidea  abhängig  sein.  —  Hulke,  Gases  of  optic  neuritis  and  neuro- 
retinitis.  Lancet,  1881.  1,  p.  210.  Sechs  Fälle  von  doppelseitiger  Stauungs- 
papille, davon  vier  bei  Kindern,  einer  bei  einem  15jährigen,  einer  bei  einem 
22jährigen  Individuum,  in  Atrophie  übergehend  und  mit  Himerscheinungen« 
wie  Krämpfe  und  Kopfschmerzen,  im  Zusammenhange.  Denisenko,  P.,  Ceber 
das  Verhalten  der  äusseren  Kömerschichten  der  Netzhaut  bei  gewissen  Krankh. 
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Virch.  A.  Bd.  83.  S.  461—470.  Bei  Retinitis  e  Morbo  Brightü  ist  die  Membr. 
lim.  ext.  etwas  getr&bt,  zwischen  dieser  und  den  äusseren  Körnern  ein  Zwischen- 
raum, ebenso  sind  die  einzelnen  Körner  von  einander  entfernt.  Aehnliche  Befunde 
bei  anderen  Fällen«  wo  venöse  Stauung  der  Retina  vorgekommen  war.  Dobro- 
wolsky,  Amaurosis  uraemica  in  Folge  von  Sehnervenoedem.  K.1  Monatb.  f.  A. 
XIX.  S.  121.  Bei  einem  10jährigen  Mädchen,  Reconvalescentin  nach  Scharlach, 
mit  Oedem  der  Fasse  und  Ascites,  Somnolenz,  ist  beiderseitig  Erblindung  auf- 
getreten. Der  Spiegel  zeigt  Neuritis  optica.  Heilung,  nach  10  Tagen.  — 
V.  d.  Laan,  Retinitis  proliferans.  Feriodico  de  ophth.  pratic.  U.  J^.  p.  19.  — 
Wadsworth,   Neuritis  optica  nach  Masern.     Boston  med.  a.  surg.  Joum.  27. 

—  Webster,  Sympath.  neuroretinitis.  Med.  rec.  Vol.  XIX.  Nr.  10,  p.  258.  — 
Ayres,  Ein  Fall  von  Glioma  retin.  A.  f.  A.  X.  S.  325.  —  Dobrowolsky, 
Diffuse  Netzhautentzündung  bei  hochgradiger  Hypermetropie.  Kl.  Mon.  Bl.  f.  A. 
S.  156.  p.  bringt  eine  „grau-grünliche  Verfärbung  der  Retina*',  die  er  als  Re- 
tinitis auffasst,  mit  einer  H^s  in  Verbindung,  und  wirfb  die  Fr^e  auf,  ob 
Retinitis  nicht  durch  hochgradige  Accomodationsanstrengnng  bedingt  werden 
könne.  —  Dobrowolsky,  Neuroretinitis  in  Folge  des  Druckes  der  Thränen- 
drüsengeschwulst  auf  den  Sehnerven,  ibid.  S.  159.  —  Knapp,  Augenspiegel- 
befund bei  Netzhauterschütterung.  Arch.  f.  A.  X.  S.  337.  JlOchweisse  Ver- 
färbung an  umschriebenen  Stellen  des  Augenhintergrundes  nach  Verletzung  mit 
stumpfer  Gewalt,  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Heilung.  —  Markwort,  E.,  Ex* 
perimentelle  Studien  über  Laesionen  des  Nervus  opticus,  ibid.  S.  269.  Nach 
Compression  des  Nervus  opticus  (nach  vorhergehender  Durchschneidung  sämmt- 
licher  übriger  Verbindungen  des  Auges)  tritt  sehr  schnell  eine  ausgedehnte  circum- 
papiUäre  Netzhauttrübung  auf,  die,  wenn  die  Compression  aufhört,  verschwindet. 
Wenn  der  Opticus  unmittelbar  hinter  dem  Auge  unterbunden  wird,  entsteht 
Atrophie  des  Opticus  und  der  Retina;  wird  der  Sehnerv  soweit  hinter  dem  Auge 
durchschnitten,  dass  die  Centralgefasse  unverletzt  bleiben,  sind  so  die  Veränderungen 
in  der  Retina  nur  gering,  die  Papille  wird  atrophisch.  Gänzlich  mangeln  die 
mikr.  Veränderungen,  wenn  die  Durchschneidung  am  Foram.  optic*  gemacht 
wurde.  Als  Versuchsthier  diente  der  Hund.  —  Vernon,  Embolisme  of  the 
arter.  centr.  retin.  Lancet.  Nr.  16.  —  Webster,  David,  Ein  Fall  von  Netz- 
hautablösung mit  Haemorrhagie  in  den  Glaskörper,  einen  intraocularen  Tumor 
vortauschend.  A.  f.  Aug.  X.  S.  318.  —  Wordsworth,  Opaques  optic.  nerve 
Fibres.  Lancet.  1881.  I.  Nr.  14.  Markhaltige  Nervenfasern  im  Augenhinter- 
grunde  eines  6  jährigen  Knaben  linkerseits.  Das  Auge  war  stark  myopisch 
(ca.  Vs);  blinder  Fleck  der  Ausdehnung  der  Abnormität  entsprechend.  —  Jack- 
son Hughlings,  Recovery  from  optic  neuritis.   Med.  times  and  Gaz.  Nr.  1608. 

—  Rampoldi,  R.,  Gliosarcoma  del  nervo  optic.  Annal.  di  Ottalmol.  X,  p.  121. 
4jähriges  Mädchen.  Die  Geschwulst  hat  sich  in  den  letzten  drei  Jahren  ge- 
bildet. Hochgradiger  Exophthalmus.  Exstirpation  mit  dem  Bulbus.  Heilung. 
Histologischer  Befund:  Die  Nervenfasern  sind  in  der  GreschwuLstmasse  von  sar- 
comatösem  Charakter  völlig  verschwunden,  die  Geschwulst  ist  von  der  Opücus- 
scheide  umschlossen.  —  Redard,  F.,  Recberches  exper.  snr  la  section  des  nerfs 
ciliar,  et  du  nerf  optique.  Arch.  d'ophth.  I.  3,  p.  266.  —  Tay  Waren,  Con- 
genital anomaly  in  yellow  spot  region.  Lancet.  1881.  I.  Nr.  17.  Bei  einem 
12  mon.  schwächlichen  Kinde  finden  sich  beiderseits  in  der  Maculargegend  cir- 
cumscripte  weisse  Plaques  mit  einem  braunrothen  Flecke  in  der  Mitte.  Ange- 
borener Zustand?  —  Wecker,  L.  de,  L*^longation  des  nerfs,  appliquee  ä  la 
Chir.  ocul.  Annal.  d'ocul.  LXXKV,  p.  133.  —  Galezowski,  Quelques  mot 
sur  la  nevrite  optique.     Rec.  d'ophthalmol.  1881.  Nr.  4,  5.     G.  bestreitet  den 
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,,Stauungs''-Cbarakter  der  Nenritis  optica,  welclie  er  vielmehr  fär  eine  Entzündung 
der  Scheide  und  der  Fasern  des  Sehnerven  hält,  die  sich  auf  die  Papille 
fortpflanzt.  —  Atrophie  des  deux  papilles  chez  un  enfant  n^  avant  terme 
et  atteint  d'hydrocephalie.  Revue  d'oc.  du  Sud-Ouest.  IL  Nr.  9,  p.  205.  — 
Hirschberg,  J.,  Ein  schwarzer  Sehnerv.  Oentralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  Mai 
Der  linke  Sehnerv  eines  9^/2  jährigen  Knaben  ist  von  dankeim  gleichförmigem 
Grauschwarz,  von  welchem  sich  die  Netzhautgefässe  kaum  abheben.  Umgeben 
ist  der  Sehnerv  von  einem  ringförmigen  Staphyloma  posticum.^ 

Leber  und  Deutschmann,  Amblyopie  u.  s.  w.  geheilt  oder  doch  erheb- 
lich gebessert  durch  Inhalationen  von  Amylnitrit.  A.  f.  0.  XXVII.  1.  S.  310. 
Bei  ischaemischen  Zuständen  der  Netzhaut  soll  die  Verbesserung  der  Sehscharfe 
(in  drei  FäUen)  der  Inhalation  von  Amylnitrit  zu  verdanken  gewesen  sein. 
Genaue  Dosirung  des  Mittels  ist  nicht  angegeben,  man  lies  den  Kranken  „etwa 
^/g  Minute  stark  an  einem  mit  Amylnitrit  gefüllten  Fläschchen  riechen".  (!)  — 
Lewkowitsch,  Pilocarpin  bei  Sublatio  retin.  Klin.  Mon.  Bl.  f.  A.  XIX.  S.  247. 
Das  Mittel  erweist  sich  zwar  an  einem  Auge  günstig  gegen  die  myopische  Ab- 
lösung, bewirkt  aber  am  anderen  Iridocyclitis.  —  Debate  on  optic  neuritis. 
Lancet.  1881.  Vol.  I.  Nr.  16.  Das  wesentlichste  Ergebniss  dieser  lehrreichen 
Discussion,  an  welcher  S.  Mackenzie,  Hutchinson,  Gowers  und  Broad- 
bent  theilnahmen,  besteht  darin,  dass  die  ophthalmoskopischen  Bilder  der 
Neuritis  optica  (Stauungspapille,  Papillitis)  und  Neuritis  descendens  vollständig 
ungenügend  seien,  um  einen  einigermaassen  sicheren  Bückschluss  auf  die  Aetio- 
logie  ziehen  zu  können.  Dabei  wird  betont,  dass  eine  sorgfaltige  individnali- 
sirende  Behandlung  womöglich  versucht  werden  müsse,  da  in  vielen  Fällen  das 
Grundübel  getilgt  und  Heüung  möglich  sei.  —  Beuss,  A.  v.,  Notiz  über  die 
Netzhautgefösse  im  Bereiche  des  Mac.  lut.  bei  Embolie  der  Centralarterie.  Arch. 
f.  0.  XXVII.  1.  S.  21—26.  —  Walker,  Embolie  der  Centralarterie  bei  Phl^- 
masia  alba  dolens.  Brit.  med.  J.  1881.  April.  —  Davidson,  Netzhaut- 
ablösung bei  Morbus  BrightiL  Lancet.  1881,  Vol.  I,  p.  139.  —  Coomes,  Fall 
von  Glioma  retinae.  Med.  Her.  Louisville.  1880 — 1881,  p.  277.  —  Haase, 
zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retin.  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  469.  — 
Herdegen,  M.,  über  sogenannte  Commotio  retinae.  Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  331. 
Versuch  im  Sinne  der  B.  Berlinischen  Ansichten,  die  Störungen,  wie  mau  sie 
früher  durch  „Commotio  retinae"  zu  erklären  suchte,  zum  Theil  auf  Fractur 
der  Wände  des  Canalis  opticus,  zum  Theil  auf  intraoculare  Blutungen  und  Bup- 
turen  zurückzuführen.  Auch  Accommodationskrampf  und  ungleichmässige  Con- 
traction  des  Cüiarmuskels  soll  hierbei  eine  Bolle  spielen.  —  Josse,  Traitement 
des  d^collements  r^tin.  par  la  Pilocarpine.  Th^se  de  Paris.  1881.  —  Der 
Autor,  Schüler  von  Diane ux  in  Nantes,  verwirft  die  chirurgischen  Angnffe 
gegen  die  Netzhautablösung,  und  empfiehlt  in  allen  Fällen  die  Pilocarpinbehand- 
lung,  welche  selbst  in  den  ältesten  Fällen  eine  bemerkenswerthe  Verbesserung 
liefert.  —  Debierre,  Le  decoUement  r^tinien  et  son  traitement.  Th^se  de  Paris. 
1881.  Nach  einem  ziemlich  haltlosen  Baisonnement  über  die  Entstehung  der 
Netzhautablösung  aus  einer  Chorioiditis  bespricht  D.  die  Therapie  dieser  Er^ 
krankung.  Er  verwirft  jeden  chirurgischen  Eingriff,  und  empfiehlt  folgende 
Behandlung:  Absolute  Bettruhe  und  Dunkelkur  durch  3  Wochen  Application  eines 
Druckverbandes,  wöchentlich  einmal  Blutentziehung  durch  Heurteloup,  zweimal 
wöchentlich  ein  Purgans,  sodann  jeden  zweiten  Tag  eine  energische  PUocarpin- 


1  Diese  Farbe  ist  völlig  verschieden  von  dem  Braunroth,  das  auch  ich  am  Seh- 
nerven Albinotischer  beobachtet  habe.  H. 
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iBJection.  —  Samelsohn,  Zur  ophthalmotherapeutischen  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits.  Centralbl.  f.  pr.  A.  S.  200.  Bei  einer  Frau  von  36  Jahren  trat  ab- 
solute Amaurose  des  rechten  Auges  auf.  Ophthalmoskopisch  sind  blos  die 
Erscheinungen  einer  massigen  Ischaemia  retinae  zu  finden.  Nach  Tginathimmig 
von  6  Tropfen  Amylnitrit  wird  die  Injection  der  Papille  intensiver,  und  Licht- 
empfindung kehrt  für  einen  Sector  des  Gesichtsfeldes  wieder.  Es  werden  die 
Inhalationen  einige  Male  wiederholt,  das  Sehvermögen  kehrt  zum  Theil  wieder, 
ein  centrales  Scotom  bleibt  zurück.  Vollständige  Heilung  unter  Gebrauch  von 
Eisen-,  Chinin-  und  Strychnininjectionen.  —  Michel,  lieber  die  Erkrankungen 
der  Umhfillungshäute  des  Sehnerven.  Sitzungsbericht  der  Würzburger  phys.  med. 
Gesellschaft.  Nr.  7.  —  Poncet,  De  la  section  vasculo-nerveuse  optico-ciliaire 
et  des  alter,  consecut.  etc.  Arch.  d'ophthahn.  1881.  Nr.  2.  Janv.  et  F6vr.  Nach 
der  Durchschneidung  des  Sehnerven  und  der  Giliamerven  entsteht  gleich  im 
Beginne  eine  Unterbrechung  der  Betinalcirculation,  die  sich  aber  bald  ausgleicht, 
welche  Ausgleichung  jedoch  von  einer  Infiltration  der  inneren  Betinalschichten 
gefolgt  wird.  In  weiterer  Folge  entsteht  plastische  Entzündung  des  ganzen 
Augenhintergrundes  mit  Bildung  von  Pigment-Plaques  und  SchoUen.  —  Schüller, 
Beitrage  zur  Pathologie  des  Sehnerven.    Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.  236. 

—  Secondi,  Contribution  a  la  th^orie  du  d^oUement  rätinien.  Congr.  period« 
interiL  d'ophth.  Milano  1881.  —  Beuling,  Ein  Fall  von  Pseudocyste  der 
Betina,  einen  Fremdkörper  enthaltend.  A.  f.  Augenh.  Bd.  X.  S.  211.  In  einer 
strangfdrmig  abgelösten  Netzhaut  findet 'sich  eine  erbsengrosse  Cyste,  in  welcher 
sich  ein  Zündhütchenstück  befand.  Die  Verletzung  des  Auges  war  10  Jahre 
vor  der  Enudeation  erfolgt.  —  Alexander,  Neuritis  des  Sehnervenstammes. 
Ischaemia  retinae.  Heilung  durch  Amylnitrit.  Betinitis  proliferans.  Netzhaut- 
ablösung und  Scleralpunction.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  40,  41. 

—  de  Vincentis,     Sul  Glioma  della  Betina.    Annal.  di  Ottalmol.  X,  p.  342. 

—  Friedenwald,  Optic.  neuritis  before  the  Baltim.  med.  Assoc.  Mary- 
land med.  Joum.  1881.  Aug.  1.  15.  —  Unterharnscheidt,  Die  Ent- 
stehung der  Netzhautablösung  bei  Myopie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  40.  Der 
Autor  meint,  dass  die  Entstehung  der  myopischen  Netzhautablösung  durch  eine 
plötzliche  Entspannung  des  Accommodationsmuskels  bedingt  sei,  in  Folge  deren 
der  Glaskörper  unter  einen  geringeren  Druck  kommen  soll,  der  nur  durch  einen 

—  die  Netzhaut  ablösenden  —  Flüssigkeitserguss  ausgeglichen  werden  könnte. 

—  Dickinson  und  Pollack,  Gases  of  Glioma.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Joum.  Vol.  XVI.  Nr.  3,  p.  265.  —  Schubert,  Zur  Casuistik  der  Betin.  syphil. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.  329.  Eine  partielle  haemorrhagische  Beti- 
nitis wird  als  syphilitisch  aufgefasst  undnNBrh  eine  antisyphilitische  Cur  geheilt. 

—  Edmunds,  Perineuritis  optica.  Lancet.  1881.  Nr.  17.  —  Higgens,  Three 
cases  of  simple  Atrophy  of  the  optic  nerves  occuring  in  members  of  the  same 
family.  Lancet.  1881.  U,  p.  869.  3  Kinder  einer  Familie,  zwei  Knaben  und 
ein  Mädchen,  zeigen  einfache  weisse  Sehnervenatrophie.  Aetiologisch  ist  un- 
zweifelhaft Syphilis  der  Mutter  hervorzuheben. 

Amblyopien.  —  Bomiö,  De  Tamblyopie  alcoolique.  Bec  d'ophthalm. 
1881.  No.  1,  2.  In  der  Begel  fehlen  die  ophthalmoscopischen  Veränder- 
ungen, nur  bisweilen  sind  Netzhautblutungen  und  Verengerungen  der  Betinal- 
arterien  vorhanden;  in  späteren  Stadien:  graue  Verfärbung  der  Papille.  Therapie: 
Abstinenz  von  Alcohol  und  Tabak,  Strychnininjectionen,  Bromkalium,  Zinc.  phosph. 
und  Hydrotherapie.  —  Grüning,  Ein  Fall  von  Chinin -Blindheit.  Arch.  f. 
Augenh.  Xn.,  2.  „Der  Kranke  wird  nach  Einführung  einer  einzigen  oder  wieder- 
holter verschiedener  grosser  Gaben  von  Chinin  plötzlich  vollständig  blind  und 
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taab.  Während  die  Taubheit  innerhalb  24  Stunden  verschwindet,  bleibt  die 
Blindheit  permanent,  was  das  periphere  Sehen  betrifft;  während  das  centrale  Sehen 
allmählich  nach  einigen  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  zur  Norm  zurückkehrt 
Der  Spiegel  zeigt  Ischaemie  der  Betinal-Arterien  und  Venen  ohne  entzQndliche 
Yeränderungen."  Das  Gesagte  passt  im  Wesentlichen  auf  alle  bisher  bekannte 
Fälle  von  Chininamaurose.  —  Veron,  Behandlung  der  Amblyopie  durch  Stiych- 
nin.  Th^  de  Paris.  1881.  Mars.  In  allen  Amblyopien  ohne  ophthahnoscopischen 
positiven  Befund  wirkt  Sttychnin  vorzüglich,  während  es  bei  sichtbaren  ophtha!- 
mosk.  Veränderungen  im  Stiche  lässt.  Es  kann,  wenn  es  auch  scheinbar  eine 
gewisse  Verbesserung  bewirkt,  in  keiner  Weise  das  Fortschreiten  der  Erblindung 
sei  es  bei  der  progressiven  Atrophie  oder  bei  der  Retinitis  pigmentosa  aufhalten. 

—  Knapp,  Ueber  Chininamaurose.  Bericht  der  XIII.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch. 
1881.  S.  100.  Stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  Angaben  Grüning*8  überein. 
Aus  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  ist  hervorzuheben,  dass  Homer 
einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  hatte,  während  Becker  berichtet,  dass  er  bei 
Hunden,  denen  Ghin.  mur.  subcutan  beigebracht  wurde,  Amaurose  mit  dem  oph* 
thalm.  Befunde  der  Ischaemia  retinae  beobachtet  hatte. 

Ayres,  W.  C,  Visual  purple.  New- York  Medical- Journal.  X  XXTT.  No.  6, 
p.  619.  —  Williams,  E.,  Amblyopia  trom  diseas.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Joum.  Vol.  XL.  No.  1,  p.  62.  —  Nelson,  Joseph,  üeber  Tabaksamblyopie. 
Brit.  Med.  Joum.  No  13.  —  Schöler,  lieber  hemianopisches  homonymes 
Flimmerscotom.  Jahresber.  v.  s.  Augenklinik.  1880.  —  Schmidt-Bimpler, 
Hemeralopie.  Eulenburg's  Eeal-Encycl.  VI.  400 — 402.  —  Galezowski,  Dys- 
chromatopsie  pathologique  et  ses  diffi^rentes  vari^t^.  Qazette  m^.  de  Paris. 
No.  23.  —  Gruening,  On  Quinine  Amaurosis  with  a  case.  Arch.  of  Oph- 
thalm.  X.  No.  1,  p.  81.  —  Mouly,  Etüde  sur  le  champ  visuel  et  de  ses 
anomalies  dans  quelques  Operations  oculaires.  Th^e  de  Paris.  1881.  — 
Poncet,  Hemeralopie.  Frogr^  m^d.  No.  23,  p.  439.  Gkizette  med.  de 
Paris.  1881.  'No.  25.  —  Qrüning,  De  Tamaurose  quinique.  France  med. 
1881.  No.  2  du  5.  Juillet.  —  Mac^  et  Nicati,  Hemeralopie  et  torpenr  r^- 
tinienne,  deux  formes  oppos^es  de  Daltonisme.  Gompt.  rend.  hebd.  des  L6ave. 
de  TAcad.  de  Paris.  No.  27.  —  Snell,  S.,  Hemeralopia  with  peculiar  appea- 
rences  in  the  Conjunctiva.  The  Lancet.  No.  3.  —  Roosa  and  Ely.  Amblyopie 
in  Folge  von  Ghiningebrauch.  Totalamaurose  in  Folge  eines  Stosses.  Arch.  f. 
Augenhlkde.  X2.  —  Saltini.  Ueber  die  Anwendung  des  Chinin  bisulf.  bei  idio- 
pathischer Hemeralopie.  Annali  di  Ottalm.  1881.  Fase.  1.  —  Schirmer,  Ma- 
kropsie  und  Mikropsie.  Eulenburg's  Beal-Encyclop.  XIH.  S.62Ö — 526.  —  Aber- 
crombie,  Uniocular  diplopia.  (Ophth.  Sbc.  of  the  Unit.  Eingd.)  The  Lancet 
No.  17.  —  Adams,  Uniocular  diplopia.  The  Lancet.  No.  17.  —  Agapitor, 
Zur  Behandlung  der  Hühnerblindheit  (Hemeralopie).  Wratsch.  No.  40.  —  Dick- 
inson,  Quinine  Amaurosis.   St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.   Vol.  XLI.  4.  p.  352. 

—  Schnabel,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Schlechtsichtigkeit  durch  Nicht- 
gebrauch der  Augen.  Ber.  d.  natur-med.  Vereins  in  Insbruck.  IX.  1880.  S.  32 
—59.  —  Bayer,  Ueber  Mondblindheit.  Wien.  med.  Blätter.  IV.  No.  21.  — 
Poncet  de  Cluny,  Das  Auge  der  Hemaralopen.     Progres  m^d.  1881.  4.  Juin. 


X    Krankheiten  der  Linse.    Von  Docent  Dr.  0.  Horstmann. 

Samelson,  Zur  Flüssigkeitsströmung  in  der  Linse.  Elin.  MonatsbL  f. 
Axigenh.  XIX.  S.  265.  Der  von  hinten  nach  vom  gerichtete  Flüssigkeitsstrom 
im  Auge  staut  sich  im  Oanalis  Petiti  und  tritt  von  hier  aus  in  den  Linsen- 
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äquator  dn.  Er  durchsetzt  alsdann  centripetal  die  ganze  Linse,  um  sich  am 
vorderen  Po]  derselben  zu  sammehi  und  von  hier  aus  centrifngal  nach  der 
Ansatzgegend  der  Zonulafasem  zu  strömen,  wo  er  die  Linse  yerlässt  und  in 
die  hintere  Kammer  eintritt 

Michel,  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circnlationsg^biete 
der  Carotis.  Beiträge  zu  Ophthahnologie.  Wiesbaden  1881.  Länger  dauernde 
CirGulationsstörungen  in  der  Carotis,  wie  sclerotisch-ätheromatöse  Veränderungen 
der  Wandungen  sind  hauptsächlich  von  Ernährungsstörungen  der  Linse  begleitet, 
lieber  53  einschlägige  Fälle  wird  berichtet. 

Ullmann,  Gr.,  Contribution  ä  T^tude  de  Tetiologie  de  la  cataracte.  p.  102, 
Paris  1881. 

1)  Galezowski,  De  quelques  formes  particuli^res  des  cataractes  cong^- 
nitales.  Kec.  d'Ophth.  1881.  Nr.  3.  Mars  p.  152.  —  2)  Vidor,  Ueber 
congenitalen  harten  Kemstaar.  Wiener  med.  Wochenschrift.  Nr.  23  und  24. 
S.  644  und  676.  —  3)  Becker,  Fälle  von  Cataracta  axialis.  Finska  läkar. 
handl.  Bd.  XX XIII.  1,  p.  45.  —  4)  Bymarkiewicz,  Fall  von  angeborener 
partieller  Cataract.  Medycyna  1881.  —  5)  Schäfer,  Ein  Fall  von  congenitalen 
einseitigen  Schichtstaar.  Elin.  Monatsbl.  f. -A.  Bd.  XIX.  S.  455.  Galezowski 
ist  der  Ansicht,  dass  Linsentrübungen  oft  hereditären  Ursprungs  sind,  dass 
sie  nach  starken  psychischen  Erregungen  oder  nach  Trauma  der  Mutter 
während  der  Gravidität  entstehen.  Er  konnte  in  13  von  28  Fällen  von  Cat. 
aonulans  diese  Ursache  nachweisen.  Vidor  fand  bei  dem  angeborenen  harten 
Kemstaar  sehr  harte  Kerne  und  Corticalis,  die  der  Discission  wegen  der  festen 
Kapsel  starken  Widerstand  entgegensetzten.  Bymarkiewicz  fand  eine  an* 
geborene  cataractöse  Trübung  der  Linse  in  dem  oberen  inneren  Quadraten  der 
Linse,  die  sich  sectorenförmig  bis  nahe  an  das  Centrum  der  Linse  erstreckte. 
Schäfer  sah  bei  einem  6  jährigen  Mädchen  ohne  irgend  welche  rhachitische 
Erscheinungen  linkerseits  Schichtstaar,  während  das  rechte  Auge  absolut  intactwar. 

Armaignac,  1)  Cataracte  congenitale  double  adh^rente  ä  gauche;  atre- 
sie  pupillaire  des  deux  cot^  r^sistant  ä  Taction  de  Tatropine;  Microphthal- 
mus;  Nystagmus  continuel;  strabisme  bilaterale  en  haut  et  en  dedans;  abscence 
Gompl^te  de  fixation.  Eztraction  du  cristaUin  en  gauche,  iridectomie  ä  droite; 
amelioration  de  la  vue.  Bev.  d*ocul.  du  sud-ouest.  II.  Nr.  10.  p.  241.  2)  Cata- 
racte cong^nitale  double;  h6r6dit4  morbide  remarquable;  Operation  ä  Tage  de  29 
ans.  Traumatisme  de  Toeil  quatre  mois  apr^  Top^ration  ayant  occassionn6  la 
mpture  compl^te  de  la  plaie  com^enne  et  Tissue  de  Tiris  et  du  corps  vitr^. 
Gn^rison  rapide  et  conservation  de  la  vue.     Ibid.  p.  246. 

Placido,  Un  nuova  anomalia  de  conforma9iao  do  cristallini.  Cristalocöne 
polar  anterior.  Periodico  de  oftalmologia  pratica.  Nr.  5  u.  6.  1881.  p.  30.  Diese 
Linsenanomalie  ist  angeboren  und  progressiv.  Die  Extraction  oder  Discission 
mnss  ausgeführt  werden. 

Deutschmann,  Cataracta  nephritica.  Arch. f.  Ophth.  Bd. XXYll,  1.  S.  315. 
Unter  53  mit  uncomplicirten  Cataracten  Behafteten  waren  6  Nephriüsche.  Der 
Eiweissgehalt  war  gering.  —  Piloni,  Sopra  un  caso  di  cateratta.  Bolletino 
d'oculistica,  1881.  IV,  1.  p.  1. 

Jany,  Zur  Lehre  von  der  diabetischen  Cataract  und  Operation  derselben. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  49.  Die  diabetische  Cataract  ist  keine 
besondere  Form  der  Cataract  Die  Operation  kann  stets,  sogar  bei  cachectischen 
Individuen  ausgeführt  werden. 

Carter  Brudenell,  Two  cases  of  cataract.    The  Lancet.  1881.  Nr.  23« 

Critchett,  G.,  Practical  remarks  on  Cataract.    Opth.  Bev.  1881. 1.  p.  21. 
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1)  Bresgen,  Zur  £eimtniss  der  Linsenkapselverletzung.  Arch.  f.  Augenh. 
Bd.  X.  S.  265.  —  2)  Purtscher,  Ein  Fall  von  Linsenverletzung  ohne  folgenden 
Cataract.  Centralbl.  f.  pract.  A.  1881.  S.  161.  —  3)  Armaignac,  Cataracte 
traumatique  chez  un  homme  de  trente  quatre  ans;  r^orption  du  cristallin; 
atrophie  partielle  du  nerf  optique;  diminuation  sonsid^rable  du  champ  visuel  et 
de  la  Vision.  Rev.  d'ocul.  du  sud-ouest.  II.  Nr.  10.  p.  221.  —  4)  Fer- 
nandez  Santos,  Schussverletzung  der  beiden  Augen,  Resorption  der  linken 
Linse.  Heilung.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X,  3.  —  5)  Holmes,  Ein  merkwürdiger 
Fall  von  Verletzung  des  Augapfels.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X,  3.  —  6)  Careras 
Arago,  Laesion  der  Cornea,  Cataracta  traumatica,  Vorhandensein  eines  Zünd- 
hütchenstücks in  der  Linse;  Extraction  des  Fremdkörpers  aus  der  Linse.  Heilung. 
Revista  di  Ciencias  Medicas  di  Barcelona.  1881.  —  7)  Galezowski,  Des  cata- 
ractes  traumatiques.  Rec.  d'Ophthalm.  1881.  Nr.  12.  p.  705.  —  Bresgen 
theilt  6  Fälle  von  Linsenkapselverletzung  mit,  woselbst  einmal  eine  diffuse  Linsen- 
trübung nach  Elimination  eines  Stückes  der  Corticalis  wieder  zur  AufheUnng 
gelangte.  Purtscher  sah  16  Jahre  nach  einer  Verletzung  des  Auges  dordi 
einen  Eisensplitter  deutlich  den  Weg  desselben  durch  die  Linse,  ohne  dass 
Cataract  entstanden  wäre.  Holmes  sah  Aphakie  entstehen  durch  Druck  mit 
dem  Daumen  auf  die  Augen  neben  Colobom  der  Iris  und  Olaskörpertrübungen. 

1)  Baudon,  Luxation  cong^nitale  double  du  cristaUin.  Rec.  d'Ophth.  1881. 
Nr.  5.  —  2)  Landesberg.  Beiderseitige  spontane  Linsenluxation.  Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  A.  Bd.  XIX.  S.  251.  —  3)  Laurent,  Contribution  ä  Ntude  des  deplace- 
ments  traumatiques  du  cnstallin.  Th^e  de  Paris.  1881.  —  4)  Wordsworth, 
A  case  of  simultaneous  subcoigunctivai  dislocation  of  both  crystalline  lenses 
caused   by  the  kick  of  a  horse.     Royal  London  Ophth.  Hosp.  Rep.  X.  p.  204. 

—  5)Bellouard,  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  spontaner  Linsenluxation 
in  die  Vorderkammer.  Arch.  d'Oph.  1881.  Janvier-F^vrier.  —  6)  Nettleship,  E., 
Dislocation  of  opaque  lens  between  sclerotic  and  ciliary  body.  Transact.  of  the 
Ophthahn.  Soc.  of  unit.  Kingd.  1881.  L  p.  24.  —  7)  Theobald,  Samuel, 
Totale  congenitale  Linsenluxation  mit  Erhaltung  eines  brauchbaren  Sehvermögens. 
Amer.  Ophth.  Soc.  at  Newport  1881.  —  8)  Power,  Notes  of  a  case  of  con- 
genital luxation  of  lens  due  (?)  to  intrauterine  syphilitic  Chorioiditis.  The 
Lancet.  April  9.  p.  155.  —  Baudon  beobachtete  bei  einem  21jährigen  Mädchen, 
von  dessen  4  Geschwistern  2  Brüder  an  derselben  Affection  litten,  eine  an- 
geborene Linsenluxation.  Landesberg  sah  bei  einem  61jährigen  Myopen, 
ohne  dass  andere  Veränderungen  in  den  Augen  aufgetreten  waren«  eine  spontane 
Linsenluxation  beiderseits  in  dem  Glaskörper.  Bellouard  berichtet  über  einen 
FaU,  wo  selbst  bereits  seit  22  Jahren  Cararact  bestand  und  plötzlich  spontan 
eine  Linsenluxation  eintrat. 

Arlt,  Spontane  Berstung  der  vorderen  Kapsel  einer  cataractösen  Linse. 
Bericht  über  die  XUI.  Versammlung  der  opth.  Ges.  1881.  S.  130.  Bei  einer 
am  Remotio  retinae  leidenden  Person  hatte  sich  allmählich  Cataract  entwickelt. 
Es  trat  spontane  Zerreissung  der  Linsenkapsel  ein.  Die  aus  Cholestearin  und 
verfetteten  Linsenresten  bestehenden  Massen  wurden  durch  Lappenschnitt  entfeml 
Das  Auge  blieb  intact. 

1)  Levis,  Ueber  Aussaugung  der  Cataracte.  Philadelphia  med.  and  surg. 
Reporter.  XVlü.  22.  p.  463.  —  2)  Gaillet,  Operation  de  la  cataracte  par 
extraction  au  moyen  de  l'iridectomie  simple.    Gaz.  hebd.  de  möd,  Nr.  9.  1881. 

—  3)  Feuer,  Die  Operation  des  weichen  Staares.  Wiener  med.  Presse.  1881. 
Nr.  14 — 17.  — .4)  Rampoldi,  R.,  Della  irridectomia  considerata  come  atto 
premmutorio  alla   etrazione.     Annali  di  Ottalm.  X.   p.  109.  —   5)   Spencer, 
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Watson,  On  the  advantage  of  opening  the  capsule  before  making  the  comeal 
section  in  tbe  Operation  for  cataract.    Med.  Times  and  Gaz.  1881.  Nr.  1610. 

—  6)  Oasabianca,  De  riridectomie  principalement  dans  les  applications  ^ 
rexferaclion  de  la  cataracte.  Th^se  de  Montpellier.  1881.  —  7)  Fort,  Ueber 
die  Verbesserung  bei  Staaroperationen.  Gaz.  des  Höp.  1881.  Nr.  4  und  5.  — 
8)  Morano,  Francesco,  In  quali  forme  di  cateratta  convenga  l'extrazione 
della  Capsula  insieme  alla  lente.  Giom.  delle  mallattie  degli  occhi.  Anno  lY. 
1881.  Giugno.  —  9)  Pagenstecber,  Ueber  Extraction  der  Cataracte  in  ge- 
schlossener Kapsel,  nebst  Bericht  über  weitere  117  Fälle.  Arch.  f.  Augenh. 
Bd.  X.  2.  —  10)  Bheindorf,  Beobachtungen  über  Glaskörperrhexis  bei  Staar- 
Gxtractionen.  Leipzig.  1881.  —  11)  Förster,  Ueber  künstliche  Reifung  der 
Staare  (Eorelysis).  Eröffiiung  der  Kapsel  mit  Fincette.  Bericht  über  die  13.  Ver- 
sammlung der  Ophthal.  Gesellschaft.  1881.  S.  133.  —  12)  Owen,  D.  Loyd, 
Extraction  of  cataract  by  small  angular  Aap  at  the  lower  section.  Birmingham 
Med.  Bev.  1881.  July.  p.  254.  —  Levis  empfiehlt  bei  weichen  Cataracten  die 
Ausführung  der  Discission  und  darauf  folgende  Aussaugung  der  Corticalreste. 
Pagenstecher  und  Morano  führen  die  Extraction  der  Cataracte  in  geschlosse- 
ner Kapsel  nur  bei  bestimmten  Formen  aus,  ersterer  bei  geschrumpfter  Cataract, 
bei  Cataracta  Morgagniana  und  gewissen  Formen  der  bei  Myopie  vorkommenden 
Cataracte,  letzterer  nur  bei  Kapselauflagerungen,  Cataracta  accreta  und  ge- 
schrumpfter Cataract.  Bheindorf  führt  nach  Entbindung  der  Linse  bei  Staar- 
operationen die  Function  der  Glaskörper  aus.  Förster  drückt  und  reibt  bei 
langsam  reifender  Cataract  nach  vorhergegangener  Iridectomie  mit  dem  Knie 
eines  Schielhakens  über  die  Cornea  und  verursacht  dadurch  eine  Trübung  der 
noch  klaren  Linsentheile. 

1)  Bache,  Etüde  su  la  cataracte  secondaire  et  sur  son  traitement  en 
particulier.  Th^e  de  Paris.  1881.  —  2)  Girard,  La  cataracte  secondaire. 
Bev.  trimestrielle  d'ophthalm.  prat.  1881.  1.  Octobre.  —  3)  Vidor,  Die  Anti- 
septik  in  der  Augenheilkunde.     Wiener  med.  Wochenschr.   1881.    Nr.  1  u.  2. 

—  4)  Fernandez  Santos,  Die  Antiseptica  bei  der  Cataractoperation.  Cronic. 
oftaL  Cadiz.  1880/81.  X.  p.  81.  —  5)  Haab,  Antiseptik  und  operative  Fort- 
schritte in  der  Augenheilkunde.     Schweiz.  Corr.-Bl.    1881.  Bd.  XI.  2.  3.  u.  4. 

—  6)  Schenkl,  Ueber  Antisepsis  bei  Augenoperationen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1881.  Bd.  VI.  1.  S.  11.  —  7)  Just,  Zur  Frage  der  Antisepsis  bei 
Augenoperationen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.  171.  —  8)  Beymond, 
Alcnne  annotazioni  suUa  medicazioni  di  Lister  neue  estrazione  della  cataratta 
et  quadri  statistici  delle  operazioni  d'estrazione.  1881.  Int.  med.  Congr.  zu  London. 
Ophthalm.  Section.  —  9)  Manfredi,  La  profilassi  antisettica  nella  chirurgica 
oculare.    Collezione  italiana  di  letture  suUa  Medicina.    Lettura,  5.  Maggie  1881. 

—  10)  Homer,  Die  antiseptische  Chirurgie  bei  Augenkrankheiten.  Intern,  med. 
Congress  zu  London  1881.  Ophthalm.  Section.  Sämmtliche  Autoren  hatten  gute 
Erfolge  bei  Anwendung  der  Antisepsis  bei  Staaroperationen,  nur  Just  berichtet 
über  ungünstigen.  Knapp  und  Andere  operiren  ohne  Antisepsis,  haben  die 
nämlichen  guten  Erfolge. 

Derby,  Anaesthesia  and  nonaesthesia  in  the  extraction  of  senile  cataract. 
Amer.  ophth.  Soc.  of  New-Port.  1881.  Bei  100  Extractionen  mit  Anaesthesie 
kam  14  Mal  Glaskörperverlust  vor,  und  ungünstige  Operationserfolge  9  Mal;  bei 
100  Extractionen  ohne  Anaesthesie  9  Mal  Glaskörperverlust  und  nur  1  Mal  totaler 
Misserfolg. 

Noyes,  Cure  of  cataract  by  electricity.  Amer.  ophth.  Soc.  of  New-Port. 
1881.     Eine  scheinbare  Heilung  eines  grauen  Staares  durch  Electricität  erwies 
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sich  als  eine  durch  die  electrisclie  Behandlung  erlangte  Beseitigung  Ton  Glas- 
körpertrübungen bei  Chorioiditis. 

1)  Armaignac,  Becuperation  tardive  de  la  vue  apr^s  une  Operation  de 
la  cataracte.  Eev.  d'ocul.  du  sud-ouesi  1881.  Sept.  —  2)  Piloni,  E4cup^ 
ration  tardive  de  la  vue  äpr^s  une  Operation  de  la  cataracte.  Bev.  d'oculist.  du 
sud-ouest.  1881.  Nr.  12.  p.  273. 

Purtscher,  Ein  Fall  von  Erythropsie  nach  Cataracte  traumatica.  CentralbL 
f.  pract  Augenh.  1881.  S.  333.  Nach  Cataracta  traumatica,  welche  sich  im 
Laufe  von  2V2  Monaten  nach  dem  Trauma  spontan  und  völlig  resorbirte,  stellte 
sich  nach  5  Monaten  Bothsehen  ein,  welches  3  Tage  lang  dauerte.  Der  oph- 
thalmoskopische Befund  war  normal. 

Goldzieher,  Knochenbildung  im  Umkreise  der  Linse.  Ber.  der  13.  Yers. 
der  ophthalm.  Ges.  1881.  S.  155.  An  einem  phthisischen  Stumpf,  der  wegen 
Schmerzen  enucleirt  werden  musste,  fand  sich  die  Linse  in  Form  einer  Kapsel 
von  osteoidem  Gewebe  umgeben. 

1)  Webster,  Sympathetic  inflammation  follovmig  Operations  for  cataract 
Trans,  of  the  Amer.  Ophth.  Soc.  1880.  —  2)  Sichel,  De  Tophtalmie  sympa- 
thique  cons^cutive  ä  Toperation  de  la  cataracte.  Bev.  d'ocul.  du  sud-ouest  1881. 
IL  Nr.  9.  p.  193. 

Saltini,  Sopra  alcuni  casi  di  delirio  in  seguito  all'estrazione  di  cateratta. 
Spallanzani.  Gennaio  1881. 

Alexander,  1)  Zweiter  Bericht  der  Augenheilanstalt  fOr  den  Begierongs- 
bezirk  Aachen.  Aachen  1881.  Unter  120  grösseren  Operationen  kamen  16  Ex- 
tractionen  von  Cataracta  senilis  vor.  —  2)  Dürr,  Bericht  über  die  opbthal- 
mologische  Thätigkeit  in  den  Jahren  1877 — 1880  und  über  100  Staarextractionen 
nach  A.  v.  Graefe's  Methode.  Hannover  1881.  —  3)  Haas,  Bericht  der 
Augenheilanstalt  zu  Botterdam  für  1880.  31  Extractionen.  —  4)  Jany,  Sech- 
zehnter Jahresbericht.  Breslau  1881.  57  Extractionen  nach  Graefe,  darunter 
44  gute  Erfolge,  3  theilweise  und  10  Verluste.  —  5)  Kipp,  Erster  Jahres- 
bericht der  Newark  Eye  and  Ear  Tnfirmary.  Im  Jahre  1880.  8  Extractionen 
Dach  Graefe.  —  6)  Knapp,  Elfter  Jahresbericht  der  New -Yorker  Augen- 
und  Ohren-Klinik.  47  Cataractextractionen.  —  7)  Manhattan  Eye  and  Ear 
Hospital.  Vom  October  1879—1880  72  Exti^ctionen.  —  8)  Maier,  7.  Bericht 
über  die  Augenabtheilung  der  Vereinsklinik  Carlsruhe.  1881.  —  9)  Pagen- 
stecher, Jahresbericht  für  1880  nebst  einem  geschichti.  Bückblick  auf  das 
25jährige  Bestehen  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  71  Staarextractionen.  — 
10)  Passiatore,  Bericht  über  309  von  den  Prof.  Magni  undGatti  ausgeführten 
Augenoperationen.  Biv.  clin.  2.  S.  Bd.  X.  —  11)  Presbyterian  Eye  and  Ear 
Hospital  zu  Baltimore  1881.  64  Extractionen  nach  Graefe.  —  12)  Bosmini, 
Bendiconto  clinico  dell*  Institute  oftalmico  di  Milano  per  quinquennio  1874 — 1878. 
Gaz.  med.  ital.  Lombardi  Nr.  8  u.  9.  —  13)  Samelsohn,  6.  Jahresbericht  der 
Cölner  Augenheilanstali  —  14)  Schöler,  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit 
seiner  Augenklinik  im  Jahre  1880.  —  15)  Wicherkiewicz,  3.  JahresbericM 
der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen.  44  Staarextractionen,  darunter  4  mit 
theilweisem  Erfolg  und  1  Verlust.  —  16)  Adamück,  Ophthalmologische  Be- 
obachtungen aus  der  Augenabtheilung  der  Universitätsklinik  zn  Kasan  1880. 
Unter  -den  Staaroperationen  4,4^0  Misserfolg.  —  17)  Barde,  Höpital  ophthal- 
mique  ä  Genöve.  Januar  1879  bis  December  1880.  Genöve  1881.  Unter  den 
Staarextractionen  6,41^/^  Verlust  und  7,69^/^  halbe  Erfolge.  —  18)  Halten- 
hoff,  Deuxiöme  rapport  de  la  clinique  pour  maladies  des  yeux.  Genöve  1881. 
Unter  17  Extractionen  waren  12  mit,  3  mit  theilweisem  und  2  ohne  Erfolg.  — 
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19)  Hippel,  Bericht  Hber  die  ophthalmologische  Universitätsklinik  zu  Giessen 
ans  den  Jahren  1879--1881.  Stattgart  1881.  Extractionen  wurden  41  aus- 
geführt, 7  in  der  Kapsel  und  7  Discissionen,  darunter  3  Verluste.  —  20)  Kersch- 
baumer,  Bosa  und  Friedrich,  Bericht  über  das  Jahr  1879  und  über  112 
Staarextractionen  nach  Graef  e.  Salzburg  1881.  In  87  Extractionen  gute  Seh- 
schärfe, in  12  ungenügend  und  1  Verlust.  —  21)  Kerschbaumer,  Bosa 
und  Friedrich,  Bericht  über  das  Jahr  1880  und  über  ein  zweites  Hundert 
Staaroperationen  nach  Graef  e.  Salzburg  1881.  Unter  100  Operationen  99  gute 
Erfolge.  —  22)  Males,  Extraction  of  Cataraci  Brit.  med.  Joum.  1881.  July 
9  and  16.  Unter  77  nach  der  modificirten  Gräfe 'sehen  Methode  ausgeführten 
Staaroperationen  waren  66  befriedigende  Besultate,  1  Verlust  und  7  Nachopera- 
tionen. —  23)  Baehlmann,  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Universitats- 
Augenklinik  zu  Dorpat  vom  October  1879  bis  April  1881.  Dorpat  und  Fellin 
1881.  53  Staaroperationen,  darunter  36  nach  Graefe.  —  24)  Beymond, 
Alcune  annotazioni  sulla  medicazioni  di  Lister  nelle  estrazioni  deUa  cataratta  e 
quadri  statistici  delle  operazioni  d'estrazione  praticate  all'ospidale  ottalmico  dal 
1.  Gennaio  1880  al  1.  Luglio  1881.  Torino  1881.  Unter  346  antiseptischen 
Oautelen  ausgeführten  Operationen  nur  2%  Verlust  —  25)  Scellingo,  Am- 
bulatorio  dinico  oculistico,  Bapporto  per  Tanno  1880.  Boma  1881.  19  Ex- 
tractionen, darunter  2  Verluste.  —  26)  Schiess-G.emuseus,  Siebzehnter 
Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  zu  Basel  vom  1.  Januar  1880  bis  1.  Januar 
1881.  Basel  1881.  Unter  51  Extractionen  46  gute  und  2-  theilweise  Erfolge, 
3  Verluste.  —  27)  Bericht  der  E.  E.  Erankenanstalt  Budolf-Stiftung  in  Wien 
im  Jahre  1880.  Wien  1881.  Unter  13  mittelst  linearer  Extraction  operirter 
Altersstaare  waren  2  Verlust.  —  28)  Geppner,  Zehnter  Jahresbericht  der  Augen- 
heilanstalt in  Warschau  im  Jahre  1880.  Unter  83  Altersstaaroperationen 
waren  78  mit  gutem  Erfolge  begleitet,  3  mit  geringen  und  2  mit  keinem.  — 
29)  Steffan,  Neunzehnter  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan'schen  Augenheilanstalt 
zu  Frankfurt  a/M.  1881.  21  Altersstaare  wurden  operirt  und  sänmitiich  mit 
gutem  Erfolg. 

XI.  Kraxikheiten  des  Glaskörpers.     Von  Docent  Dr.  C.  Hör  st  mann. 

1)  Gardiner,  Ein  Fall  von  Persistenz  der  Canalis  hyaloideus  und  der 
Arteria  hyaloidea.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X.  S.  340.  —  2)  Careras- Arag<$, 
Arteria  hyaloidea  persistens  in  nur  einem  Auge,  Ablösung  ilires  vorderen  Endes, 
welches  im  Glaskörper  flottirt.  Cataracta  corticalis  posterior  circumscripta. 
Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.44.  —  3)  Beyer,  Arteria  hyaloidea  persistens. 
Canalis  Cloqueti  und  Spaltbildung  am  Sehnerveneintritt.  Prag.  med.  Wochen- 
schr.  1881.  Nr.  34  und  3ö.  —  Gardiner  sah  den  Canalis  hyaloideus  in 
Gestalt  eines  sich  trichterförmig  an  der  Pupille  inserirenden  und  an  der  hinteren 
Eapselwand  in  Form  zahlreicher  Gefässe  endenden  Stranges,  der  hellrothen  Beflex 
und  rythmische  Bewegung  von  einem  in  ihm  eingebetteten  arteriellen  Greise  erken- 
nen liess.  Careras-Aragö  beschreibt  einen  Fall,  woselbst  die  persistirende  Arteria 
hyaldoidea  ein  schlangenförmiges  Aussehen  hatte  und  frei  im  Glaskörper  flottirte. 

Charnley  and  Webster,  Three  cases  of  new  formation  of  bloodvessels 
in  the  vitreous.    Boy.  London  Ophthalm.  Hosp.  Bep.  X.  2.  p.  193. 

1)  Brailey,  Seven  cases  of  suppurative  hyalitis.  Boy.  London  Ophth. 
Hosp.  Bep.  X.  2.  p.  225.  —  2)  Hebb  and  Brailey,  on  the  phenomena  of 
suppurative  Cyclitis  and  their  relation  to  the  Migration  Theory.  Boy.  London 
Ophth.  Hosp.  Bep.  X.  2.  p.  269. 
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Giraud-Teulon^  Contribntion  de  Tdl^ctroth^rapie  dans  le  traitement  des 
opacites  du  corps  Yitr6.  Bull,  de  Tacad.  de  m^.  de  Paris.  S^ance  18.  Octobre  1881. 

Lopez-Ocanai  Un  tercer  caso  de  pseudo-hemorrhagia  ocular.  Eeyista 
de  ciencias  medicas  1881.  Octob.  10.  Barcelona. 

Hatchinson,  Jonath,  A  case  of  primary  intraoculare  haemorrhage  with 
remarks  on  the  canses  of  tbe  occtirence.  Trans,  of  tbe  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  1881.  I.  2.  p.  2. 

Leber,  üeber  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Innern  des  Auges. 
Intemation.  med.  Gongress  zu  London  1881.  Ophth.  Section.  Die  blosse  G^;en- 
wart  eines  reinen,  chemisch  indifferenten  Körpers  im  Auge  bedingt  keine  Entzün- 
dung. Beine  Körper  aus  oxydirtem  Eisen  veranlassen  keine  eitrige  Entzändung, 
wohl  aber  Grlaskörperschrumpfong  und  Netzhautablösung.  Die  durch  das  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  entstehende  eitrige  Entzündung  im  Auge  wird  durch 
das  gleichzeitige  Eindringen  der  Keime  von  Mikroorganismen  veranlasst  Die- 
selbe erzeugen  gewisse  chemische  Stoffe,  welche  als  Entzündungsreiz  wirken. 

1)  Williams,  Continued  toleration  of  foreign  bodies  within  the  eye-baU 
for  fifteen,  and  tweniy-two  years.     Boston  med.  and  surg.  Joum.  1881.  Nr.  4. 

—  2)  Beuling,  Ueber  die  Wichtigkeit  der  ezpectativen  Chirurgie  bei  ge- 
wissen Verwundungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Southern  Clinic  YoL  VII. 
Nr.  1.  p.  13. 

1)  Knies,  Extraction  eines  nicht  sichtbaren  Fremdkörpers  aus  dem 
Auge  mit  Hülfe  des  Electromagneten.  Kün.  Monatsbl.  f.  A.  Bd.  XIX.  S.  30.  — 
2)  Fr  out.  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  und  der  Lichtperception.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X  S.  329.  — 
8)  Krause,  Zur  Casuistik  der  im  Augengrund  festsitzenden  Fremdkörper. 
GentralbL  f.  pr.  A.  1881.  g.  105.  —  4)  Bheindorf,  Extraction  eines  Fremd- 
körpers aus  dem  Auge  mit  Hülfe  eines  Magneten.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  Bd. 
XIX.  S.  244.  —  5)  Bronner  und  Appleyard,  Extraction  von  Fremdkörpern 
aus  dem  Auge  mit  Hilfe  des  Elektromagneten.  Brit.  Med.  Joum.  16.  April 
1881.  —  6)  Oppenheimer,  Ein  Fall  von  Extraction  eines  Fremdkörpers 
aus  dem  Glaskörper.  N.  Y.  Med.  Reo.  XVm.  p.  540.  —  7)  Bradford,  H. 
Üeber  die  Anwendung  des  Elektromagneten  in  der  Augenheilkunde.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  1881.  CIV.  13.  p.  292.  —  8)  Mac  Hardy  and  W. 
Macdonald,  üeber  Fremdkörper  im  Auge  und  die  Anwendung  des  Elektro- 
magneten zu  ihrer  Entdeckung  und  Entfemung.  Britt.  med.  Joum.  1881. 
March  26.  —  9)  Hirschberg,  üeber  Entfemung  von  Eisensplitter  aus  dem 
Augen-Innem.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVI.  3.  —  10)  Mandelstamm, 
Ein  Eisensplitter  nach  vierjährigem  Verweilen  eliminirt  ohne  sympathische  Affection 
des  anderen  Auges.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  Bd.  XIX.  S.  284.  —  11)  Fröh- 
lich, C,  Anwendung  des  Electromagneten  mit  nachfolgender  Amputatio  bulbi 
Klin.  Monatsbl.  f.  A.  Bd.  XIX.  S.  28.  —  12)  Samelsohn,  Zur  Extractions- 
methode  mittelst  des  Magneten.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1881.  S.  173.  —  13)  Bull, 
Gh.  St.,  üeber  Entfemung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ai^eninnem  nebst 
4  Fällen.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X.  2.  —  14)  Pagenstecher,  H.,  Zwei  Fälle 
von  Extraction  von  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper.   Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X.  2. 

—  15)  Alexander,  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mittelst 
des  Elektromagneten.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1881.  S.337. —  16)  Owens,  Loyds, 
Bemoval  of  a  Fragment  of  iron  from  the  vitreous  Chamber  by  means  of  the 
electromagnet.  Brit.  med.  Joum.  1881.  25.  Juny.  —  17)  Schiess-Gemuseus, 
Zwei  Fälle  von  Extraction  von  Fremdkörpern  vermittelst  des  Elektromagneten. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  XIX.  S.  458.  —  18)  Pooley,  Th.,   üeber  die 
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Entdeckimg  von  stählernen  und  eisernen  Fremdkörpern  im  Ange  mit  einer 
Magnetnadel.  Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  X.  S.  315.  —  19)  Snell,  On  the 
employement  of  the  magnet  and  electromagnet  in  the  remoYal  of  iron  and  steel 
fragment  from  the  interior  of  the  eye.   Brit  med.  Joam.  1881.  Mai  16. 

Oohn,   üeber  5  Extractionen  von  Cysticerken  aus  dem  Ange.     Breslaner 
ärtl.  Zeitschrift.  1881.  Nr.  23  n.  24. 


.    Glauooxn.    Von  Docent  Dr.  C.  Horstmann. 

1)  Mauthner,  Glaucom.  Wiesbaden  1881.  —  2)  'J^eber,  A.,  üeber  patho- 
logische Yerändemngen,  welche  dem  Glancom  vorhergehen  oder  dasselbe  yer- 
nrsachen.  Internat,  medizinischer  Congress  zu  London  1881.  Ophthalm.  Section. 
—  3)  AngeluGci,  lieber  den  Bau  der  Membrana  Descemetii  und  über  die  Ent- 
Wickelung  des  Schlemm 'sehen  und  Fontana'schen  Baumes  in  ihrer  Beziehung 
zur  Aetiologie  des  Glaucoms.  Internat,  med.  Congress  zu  London  1881.  Oph- 
thalm. Section.  —  4)  Schöler,  Casuistische  klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Glaucom  und  seine  Behandlung.  Jahresbericht  der  S cholerischen  Augenklimk 
zu  Berlin  für  1880.  Berlin  1881.  —  6)  Wolfe,  Lectures  on  opthalmo- 
logy.  Lecture  Vn.  On  glaucoma.  Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  16.  18.  — 
6)  Brailey,  On  the  nature  and  cause  of  the  glaucomatous  process.  Ophthalm. 
Hosp.  Bep.  X.  p.  282.  —  7)  The  pathology  of  glaucoma.  Brit.  med.  Joum. 
19.  März  1881.  —  8)  Priestley  Smith,  üeber  die  Pathogenese  des  Glaucoms. 
Internat,  med.  Congress  zu  London  1881.  Ophthalm.  Section.  —  9)  Schmidt- 
Rimpler,  Glaucom.  Eulenburg's  Beal-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  lY. 
S.  75.  —  10)  Mandelstamm,  Die  Lehre  vom  Glaucom.  Volkmann's  Vorträge. 
Nr.  206.  —  Mauthner  bespricht  in  seiner  Arbeit  in  umfassender  Weise  das 
primäre  Glaucom.  Er  hält  die  Sclerotomie  und  Iridectomie  als  die  alleinige 
dauernd  dagegen  wirkenden  Hilfsmittel  und  giebt  ersterer  den  Vorzug  vor 
letzterer.  Weber  ist  der  Ansicht,  dass  das  Glaucom  durch  die  fortschreitende 
Einengung  der  Abflusswege  des  intraocularen  Transsudates  veranlasst  werde.  — 
Seh  öl  er  sucht  durch  Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  der  Verschluss  des 
vorderen  Secretionswinkels  nicht  unbedingt  den  glaucomatösen  Process  veranlasst. 
Angelucci  hält  den  Fontan ansehen  Baum  für  keine  Lymphfiltrirbahn.  Der- 
selbe ist  für  die  Entstehung  des  Glaucoms  von  keiner  Bedeutung,  vielmehr  be- 
ruht die  Krankheit  auf  Sclerose  aller  Membranen  des  Auges  und  besonders  der 
Wandungen  der  Gefässe.  Brailey  stellt  als  Ursache  der  Zunahme  der  intra- 
ocularen Flüssigkeitsmenge  die  üebersecretion  des  Corpus  ciliare  hin,  da  sich 
daselbst  bei  den  frühesten  Stadien  des  Glaucoms  stets  Entzündungserscheinungen 
finden.  Priestley  Smith  glaubt,  dass  die  Zunahme  des  sog.  circumlentalen 
Baumes  in  erster  Linie  den  glaucomatösen  Process  hervorrufe. 

Fuchs,  üeber  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  Glaucom.  Arch.  f.  Ophth. 
XXVn.  3.  S.  66.  Die  Trübung  der  Hornhaut  bei  Glaucom  wird  durch  ein 
Homhautoedem  veranlasst,  welches  sämmtliche  Schichten  der  Cornea  einnimjnt 
xmd  bis  in  die  Epithellagen  eindringt.  Die  Anaesthesie  bei  Berührung  ist  durch 
Compression  und  Zerreissung  der  Nerven  des  Homhautgewebes  veranlasst. 

Laqueur,  üeber  Befi'actionsveränderungen  im  Verlaufe  des  Glaucoms. 
Internat,  med.  Congress  zu  London  1881.  Ophth.  Section.  Die  Befraction 
glaucomatöser  Augen  wird  durch  die  Iridectomie  erhöht.  Dieses  Verhalten  ist 
am  geringsten  im  Prodromalstadium,  stärker  beim  chronischen,  am  meisten  beim 
acuten  Glaucom. 

1)  Königstein,    Die   verschiedenen   Operationsmethoden    beim   Glaucom. 


—    582    — 

Wiener  med.  Presse  XXI.  Nr.  45  n.  46.  —  2)  Abadie,  Des  indications  de 
riridectomie  et  de  la  scl^rotomie  dans  le  glancome.  Annal.  d'ocuL  LXXXV. 
p.  229.  1881.  —  3)  Jany,  Zur  Sclerotomie  bei  Glaucom.  CentralbL  f.  pr. 
A.  1881.  S.  165.  —  4)  Schöler,  Zur  Sclerotomie.  Berliner  klin.  Wocheosdir. 
Nr.  36  und  37.  —  5)  de  Wecker,  üeber  Operationen,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Glaucoms  vorzunehmen  sind.  Internat,  med.  Congress 
zu  London  1881.  Ophtbalm.  Section.  —  6)  Bader,  Behandlung  des  Glancoms 
durch  Sclerotomie.  Internat,  med.  Congress  zu  London  1881.  Ophtbalm. 
Section.  —  7)  Kluge,  Die  Sclerotomie  bei  Glaucom.  In.  Diss,  Berlin  1881.  — 
8)  Nicati,  Gru^rison  du  glaucome  par  la  sclerotomie  äquatoriale  transverse. 
Progr^s  m^d.  1881.  Nr.  30.  —  9)  Mooren,  Beiträge  zur  klinischen  und 
operativen  Behandlung  des  Glaucoms.  Düsseldorf  1881.  —  10)  Higgens, 
Die  Behandlung  des  Glaucoms  durch  hjpo-sclerale  Cydotomie.  Brit.  med.  Journ. 
29.  Jan.  1881.  —  11)  Landesberg,  Oase  of  acute  Glaucoma  in  a  chüd  of 
8  years  cured  by  sderotomy,  with  a  additional  account  of  nine  sclerotomies  per- 
formed  on  glaucoma  in  adults.  Med.  Sui^.  Bep.  26.  Febr.  1881.  —  12)  Mar- 
tin, Du  traitement  pr^ventif  du  Glaucome  dans  les  cas  oü  d^jä,  un  oeil  se 
trouve  atteint  de  cette  maladie.  Paris  1881.  —  13)  Dehenne,  De  la  scle- 
rotomie. Union  m6d.  de  Paris.  1881.  —  14)  Spencer -Watson,  Gase  of 
eye  ball-tension  treated  by  Sclerotomy.  Trans  act.  of  din.  Soc.  of  London. 
XIV.  5.  1881.  —  Während  Abadie,  Königstein,  Wecker,  Kluge,  Landes- 
berg, Spencer-Watson  und  Andere  die  Sderotomie  bei  vielen  Formen  von 
Glaucom  empfehlen,  fohrt  dieselbe  Bader  bei  allen  aus;  Schöler  und  Jany 
verwerfen  sie,  letzterer  wenigstens  bei  allen  acuten  Formen.  Higgens  behandelt 
das  Glaucom  durch  hyposcerale  Cyclotomie. 

Interiano,  Contribution  ä  Tetude  du  glaucome  hemorrhagiqne.  These 
de  Paris.  1881.  Verf.  unterscheidet  1)  Glaucome  h^morrhagique  primitive, 
2)  Glaucome  hemorrhagiqne  secondaire  und  3)  Glaucome  avec  h^morrhagie. 
Therapeutisch  wird  die  Sderotomie  empfohlen  und,  wenn  diese  ohne  Erfolg  ist^ 
die  Enucleation. 

1)  Minor,  A  review  of  three  anomalous  cases  of  glaucoma.  New  York 
med.  Journ.  1881.  Febr.  —  2)  Brailey,  Two  cases  of  glaucoma  of  extremely 
Short  duration.  Ophtbalm.  Hosp.  Rep.  X.  p.  275.  —  3)  Webster  and  Brai- 
ley, A  case  of  glaucoma  preceded  by  optic  neuritis,  with  remarks.  OphtL 
Hosp.  Eep.  X.  p.  205.  —  4)  Pye-Smith,  Acute  glaucom  following  concnssion, 
cured  by  (eserine.  The  Lancet.  Nr.  25.  —  5)  Pini,  Di  nuovo  sul  glaucoma. 
BoU.  d'ocul.  lY.  Nr.  3,  p.  31.  —  6)  Little,  Zur  Caauistik  des  Glaucoms. 
Amer.  Ophth.  Soc.  at  Newport  1881.  —  7)  Webster,  David,  A  somewath 
remar^able  case  of  Glaucoma  Aphasia.  Arch.  of  Med.  New  York  1881.  Aug.  — 
Minor  sah  bei  einem  Comealgeschwür  nach  AtropinistiUation  Glaucom  auftreten. 
Bei  einer  Luxation  der  Linse  in  der  vorderen  Kammer  wurde  der  GlancomanfaU 
durch  EserininstiUation  beseitigt.  Eine  cystoide  Narbe  war  nach  Cataractextraction 
zurückgeblieben.  Ein  sich  zeigender  Glaucomanfall  wurde  durch  eine  Iridectomie 
geheilt.  Webster  und  Brailey  beobachteten  bei  einem  Falle  von  rasch  auf- 
tretender Neuritis  optica  einen  Glaucomanfall.  Esenn  und  Sclerotomie  brachten 
vorübergehend  Erleichterung,  doch  wieder  auftretende  starke  Schmerzen  machtea 
die  Enudeation  nOthig.  Es  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
intensive  Neuritis  und  ein  Thrombus  in  der  vorderen  Ciliarvene.  Little  be- 
schreibt 4  Fälle  von  doppelseitigem  Glaucom  bei  Patienten  unter  20  Jahren, 
davon  3  aus  einer  Familie. 

Dobrowolsky,  Glaucoma  sympathicum.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XIX.  S.  128. 
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Acutes  Glaacom  trat  bei  YorhandenseiD  des  andern  durch  Verletzung  atrophischer 
Bulbus  auf.  Das  Glaucom  wich  der  Iridectomie,  das  Sehvermögen  besserte  sich 
aber  erst  nach  der  Enncleation  des  phthisischen  schmerzhaften  Stumpfes. 

Schenkl,  Berstung  eines  Augapfels  durch  Druck  auf  denselben  nach  Operation 
eines  Glaucoms.    Prager  med.  Wochenschr.  VI.  1.  11. 

Sziklai..  Pilocarpinismus.  Fall  von  Pilocarpinvergiftung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1881.  Nr.  35. 

Brailej,  On  the  relation  of  tumours  of  the  eye  to  intraocular  tension. 
Boy.  London.  Ophth.  Hosp.  Bep.  X.  2.  p.  275.  Bei  intraocularen  Tumoren  geht 
dem  Glaucom  ein  Stadium  sehr  geringer  Spannungsverminderung  vorher.  Dem 
Glaucom  folgt  dann  wieder  eine  Herabsetzung  der  Spannung.  Tumoren,  welche 
allein  die  Externa  des  Bulbus  oder  die  Nervus* Opticusscheide  betreffen,  sind 
zuweilen  mit  Glaucom  complicirt.  Bei  intraocularen  wie  extraocularen  Tumoren 
tritt  das  Glaucom  immer  in  Form  des  Glaucoma  simplex  auf. 


YTTTi    Augenkrankheiten  in  Folge  sonstiger  Körperleiden.    Von  Doc. 

Dr.  C.  Horstmann. 

1)  Bampoldi,  Un  caso  singolare  di  esoftalmo  pulsante.  Annal.  di  Ottalm. 
X.  2.  —  2)  Secondi,  Esoftalmo  pulsante.  Storia  e  conferenze  dinica.  Ann.  di 
di  Ottalm.  X.  3.  —  3)  Nie  den,  Ein  neuer  Fall  von  pulsirendem  Exophthal- 
mus oc.  utr.  Arch.  f.  Augenhlkd.  X.  S.  641.  —  4)  Martin,  G.,  Exophthalmos 
pulsatile  de  Torbite  gueri  par  Tflectropuncture.  Paris  1881.  —  5)  Noyes, 
Ein  pulsirender  Exophthalmus.  Bep.  Amer.  Ophth.  Soc.  1881.  —  6)  Yvert, 
Des  tumeurs  de  Torbite  en  communication  indirecte  avec  la  circulation  veineuse 
intracranienne.  Formes  d*exophthalmie  qui  s'y  rattachent.  Bec.  d*Ophth.  1881. 
p.  183.  —  7)  Higgens,  Gase  of  vascular  Protrusion  of  the  Eyeball.  Brit" 
med.  Joum.  1881.  —  8)  Schmidt-Bimpler,  Pulsirender  Exophthalmus. 
Berlin.  Klin.  W.  Nr.  19.  1881.  April  21.  S.  641.  Bampoldi  beobachtete 
einen  Fall  von  spontan  entstandenem  pulsirendem  Exophthalmus;  die  Pulsation 
hörte  auf,  sobald  die  Carotis  comprimirt  wurde  und  der  Bulbus  trat  zurück. 
Secondi  sah  einen  Fall,  wo  die  Digitalcompression  zwar  den  Exophthalmus 
nicht  vertrieb,  aber  Besserung  des  Allgemeinbefindens  veranlasste.  Nie  den  be- 
obachtete bei  beiderseitigem  pulsirenden  Exophthalmus  wohlthuende  Wirkung 
von  der  Compression  der  linken  Carotis.  Durch  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis beseitigte  Higgens  bei  einer  42jährigen  Frau  denselben.  Yvert  be- 
schreibt eine  Geschwulst  des  oberen  Lides,  welche  bei  Bflckenlage  verschwand. 
Er  führt  den  Prozess  auf  eine  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  und  abnorm 
leichte  Communication  derselben  mit  dem  intracraniellen  Sinus  zurück.      » 

1)  Panas,  Goltre  exophthalmique  ou  maladie  de  Basedow  et  traitement 
de  cette  affection.  Arch.  d'Ophth.  I.  p.  97.  —  2)  Abadi,  Goltre  exophthalmic. 
France  m^d.  1881  Nr.  12.  —  3)  Tillaux,  Goltre  exophthalmic.  France  möd. 
1881.  Nr.  18.  —  4)  Bockwell,  A  case  of  Ophthalmie  goltre;  recovery  under 
electrical  treatment.  N.-Y.  med.  Joum.  1881  Jime.  —  5)  Abadie,  Fälle  von 
Kropf  mit  Exophthalmus.  L'ünion.  Nr.  157.  —  6)  Gauch  er,  üeber  Kropf 
mit  Exophthalmus.  Gaz.  des  Höp.  Nr.  133.  —  7)  Adair,  Fälle  von  Kropf 
mit  Exophthalmus.     Philadelphia  med  and   surg.   Bep.   XLIV.   2.   p.   89.   — 

8)  Tapret,    lieber  Exophthalmus    mit    Kropf.     Arch.  g^n^r.  VI.   p.  78.  — 

9)  Wood,    Exophthalmus   mit   Kropf.     Michigan  med.   News.   IV.   March   5. 
—  10)  Starcke,  Vorstellung  eines  Falles  von  Morbus  Basedowii.     Berlin,  klin. 
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Wochenschr.  1881.  Nr.  3.  —  11)  Desnos,  Du  traitement  da  goltre  exophthal- 
mique  par  les  injections  sous-contan^es  du  Duboisine.  Bull,  g^n^ral  de  th^rap. 
1881.  Nr.  2.  —  12)  Dujardin-Beaumetz,  On  duboisia  in  tbe  treatement 
of  exopb-  thalmic  goiiare.  Dublin  joum.  of  med.  sc.  1881.  p.  81.  —  13)  Merk- 
lein, Accidents  aigus  dans  le  cours  d'un  goltre  exopbtbalmiqae.  France  m^ 
1881.  —  Tillaux,  Exstirpation  d'un  goltre  exophthalrnique.  France  med. 
1881.  Nr.  62.  Panas  bält  Morbus  Basedowii  f&r  eine  Affection  des  Nerven- 
systems. Der  Sitz  der  Krankheit  ist  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen. 
Bock  well  behandelte  10  Fälle  mit  dem  constanten  Strome,  bei  6  trat  Besserung 
ein.  Desnos  fand  nach  subcutaner  Einspritzung  von  Duboisin  (0,0005 — 0,001 
pro  dosi)  Abnahme  der  Symptome. 

1)  Mauthner,  Gehirn  und  Auge.  Wiesbaden.  1881.  —  2)  Westphal, 
Localisation  der  Hemianopsie.  Charit^-Annalen.  VI.  Jahrg.  1881.  —  3)  Hille, 
Hemiopie  avec  h^miplegie  ou  hemianesthesie.     Gaz.  des  höp.  1881.  Nr.  42.  — 

4)  Willbrand,  üeber  Hemianopsie  und  ihr  Verhalten  zur  Diagnose  der  Him- 
krankheiten.  Berlin  1881.  —  5)  Becker,  lieber  Augenkrankheiten  mit  Bück- 
sicht auf  Localisation  von  Himleiden.  Mediein.  Central-Zeitung.  1881.  Nr.  32 
u.  33.  —  6)  Fuckel,  Gleichseitige  Hemiopie.  Heilung.  Archiv  für  klinische 
Med.  XXVI.  S.  424.  —  7)  Huguenin,  üeber  Hemiopie.  Schweiz.  Corresp.-BL 
1881.  XI.  2.  p.  43.  —  8)  Treitel»  Scharf  begrenzte  recidivirende  temporale 
Hemianopsie,  Paralyse  des  rechten  Oculomotorius  und  Trochlaris,  des  linken 
Facialis.  Heilung.  Arch.  f.  Augenhlkde.  X.  p.  460.  —  9)  Heuse,  Hemianopsie 
nach  Schädelverletzungen.  Centralbl.  fOr  pract.  Augenhlkde.  1881.  p.  204.  — 
10)  Schöler,  Ueber  hemianopisches  homonymes  Flimmerscotom.  Jahresber.  d. 
Augenklinik  für  1880.  Berlin  1881.  p.  80.  —  11)  Ferrier,  David,  Cerebral 
Amblyopia  and  Hemiopia.  Brain.  1881.  Jan.  p.  456.  —  12)  Steinheim, 
.Zur   Hemianopsia   temporalis.     Centralbl.  f.  pract.  Augenh.   1881.  S.  233.  — 

13)  V.  Hippel,  Fall  von  Hemianopsia  homonyma  dextra  und  heteronyma 
lateralis.  Bericht  d.  ophthalmolog.  Klinik  zu  Giessen.  Stuttgart  1881.  S.  28. 
Mauthner  unterscheidet  Hemianopsie  nach  der  hohen  und  der  seitlichen Bichtung, 
und  als  Unterabtheilung  homonyme,  wenn  die  gleich  gerichteten  Seiten  fehlen, 
und  heteronyme,  wenn  die  ungleich  gerichteten  Seiten  fehlen.  Bei  der  ersteren 
ist  im  noch  vorhandenen  Gesichtsfelde  binocularer  Sehact  vorhanden,  bei  der 
heteronymen  nicht.  Der  Ausdruck  Hemianopsie  ist  für  die  durch  intracranielle 
Ursachen  bedingten  Sehstörungen  obiger  Art  zu  reserviren.  Der  Ausdruck  ist 
nur  da  gültig,  wo  das  halbe  Gesichtsfeld  eines  Auges  in  Folge  intracranieller 
Erkrankungen  ausfallt.  Ferrier  stellt  durch  Experimente  an  Affen  fest,  daas 
totale  und  bleibende  Amaurose  nur  durch  Zerstörung  beider  Angulargyri  und 
beider  Occipitallappen  hervorgebracht  wird;  die  Zerstörung  beider  EQnterhaupts- 
lappen  hat  keinen  erkennbaren  Effect  auf  das  Sehvermögen;  Zerstörung  eines 
Angulargyrus  ruft  Blindheit  des  Auges  der  anderen  Seite,  indess  nur  für  wenige 
Stunden  hervor;  gleichzeitige  Zerstörung  beider  Angulargyri  verursacht  doppel- 
seitige Erblmdung  für  einige  Tage;  Zerstörung  der  Gyri  angulares  und  des  Oc- 
cipitallappens  derselben  Seite  bewirkt  Hemianopsie  auf  beiden  Augen. 

1)  Bieger  und  v.  Forster,  Auge  und  Bückenmark.  Arch.  f.  Ophthal 
XXVn.  3.  p.  109.  —  2)  Rockwell,  Eye  Symptoms  in  locomotor  ataxy.  Med. 
Bec.  XIX.  Nr.  10.  p.  260.  —  3)  Beuermann,  Des  symptömes  oculo-papillaire 
de  Tataxie  locomotrice.  Arch.  g^ner.  de  med.  Mars  1881.  —  4)  Noyes,  Acute 
Myelitis  mit  doppelseitiger  Neuritis  optica.    Arch.  f.  Augenhlkde.  X.  S.  331.  — 

5)  Williams,  Die  Veränderungen  an  den  Augen  bei  10  Fällen  von  allgemeiner 
Paralyse.     The  Boston  med.  and  surg.  J.  1881.  Jan.  13.  —  6)  Rumpf,   Zur 
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Wirkung  des  faradischen  Pinsels  bei  einem  Falle  von  Neuritis  optica  mit  Myelitis 
transversa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  32.  —  7)  Hunnius,  Zur 
Symptomatologie  der  Brückenerkrankungen  und  über  die  conjugirte  Devination 
der  Augen  bei  Himkrankheiten.  Bonn  1881.  —  8)  Leichtenstern,  Ueber 
die  conjugirte  seitliche  Deviation  der  Augen  bei  Himkrankheiten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1881.  Nr.  44.  —  9)  Abadie,  Du  vertigo  oculaire.  Progr.  med. 
1881.  Nr.  58.  —  10)  Hutchinson,  Clinic  remarks  on  a  case  of  Amaurosis 
and  other  marked  cephalic  Symptoms  in  locomotor  Ataxy.  Brit.  med.  Joum. 
1881.  March  5.  p.  339.  —  11)  Hughlings  Jackson,  On  eye  Symptoms 
in  locomotor  ataxy.     Trans,  of  the  ophth.  Soc.  of  Unit.  Eingd.  1881.  I.  p.  139. 

—  12)  Ormerod,  The  diagnostic  Symptoms  of  Tabes  dorsalis.  St.  Bartholo- 
mew's  Hosp.-Rep.  1881.  XVII.  p.  39. 

1)  Leber,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Neuritis  optica  und  intracraniel« 
len  Erkrankungen.     Intern,  med.  Congress  zu  London   1881.     Ophth.  Section. 

—  2)  Bouchut,  Die  Beziehung  zwischen  intraocularen  Zuständen  und  Erkran- 
kungen des  Gentraineryensystems.  Internat,  med.  Congress  zu  London  1881. 
Ophthalm.  Section.  —  3)  Mac  Hardy,  Tumour  involving  the  optic  diiasma. 
The  Lancei  1881.  Nr.  4.  —  4)  Meyer,  Ed.,  Contribution  h  T^tude  dinique 
des  maladies  du  nerf  optique  de  cause  intra-crani^nne.  Bev.  d*ocuL  du  sud- 
ouesi  1881.  Nr.  5.  p.  102.  —  5)  Senator,  Fall  von  Anaesthesie  sämmtlicher 
Trigeminusäste  linkerseits  nebst  Aufhebung  der  Geschmacksempfindung  auf  der 
linken  Zungenhälfte  und  neuroparalytische  Ophthalmie  mit  Vereiterung  der 
Cornea.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  6.  —  6)  Jackson,  Hughlings, 
Optic  neuritis  in  intracraniel  disease.  The  Lancet.  1881.  Nr.  12.  Trans,  of  the 
ophth.  Soc.  of  Unit.  Kingd.  L  p.  60.  —  7)  Spalding,  J.,  Ein  Fall  von  in- 
tracraniellem  Tumor.  Arch.  f.  Augenhlkde.  X.  S.  312.  —  8)  Abadie,  Ueber 
Neuritis  optica  als  Folge  von  intracraniellen  Neubildungen,  welche  Blindheit  be- 
dingen, aber  nicht  den  Tod  herbeiffthren.  Arch.  d'Ophthalm.  I.  2.  Janv.-F^vr. 
1881. —  9)  Kahler,  Ueber  intracerebrale  partielle  Oculomotoriuslähmung.  Prag, 
med.  Wochenschr.  1881.  VI.  7.  S.  68.  —  10)  Nieden,  Beitrage  zur  Lehre 
vom  Zusammenhange  von  Hirn-  und  Augenafitectionen.    Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  603. 

—  11)  Mauthner,  Die  Sehnerven-Netzhautentzündung  bei  Himerkrankungen. 
Wien.  med.  Blätter  1881.  IV.  S.  10.  —  12)  Jaeger,  Retrobulbäres  kleines 
Rundzellensarcom.  Wien.  med.  Presse  1881.  Nr.  46.  —  13)  Edmunds,  Ex- 
temal  Hydrocephalus,  Infiammation  of  the  optic  nerv.  Brit.  med.  Joum.  1881. 
May  14.  p.  769.  -^  14)  Galezowski,  Quelques  mots  sur  la  n^vrite  optique 
et  sur  sa  curabilit^.  Rec.  d'Oph.  1881.  Nr.  4.  p.  214.  —  15)  Man.,  Dixon, 
Tumour  of  the  brain,  Brit  med.  Joum.  1881.  May  21.  p.  808.  —  16)  Spal- 
ding, Fall  von  intracraniellem  Tumor,  der  während  der  Dauer  von  5  Jahren 
mit  ausgesprochenen  Augensymptomen  complicirt  war.  Tod.  Autopsie.  Arch. 
f.  Augenhlkde.  X.  p.  312.  —  17)  Gradle,  H.,  Spasmo  of  the  ciliary  mufede 
of  central  origin.  Joum.  of  nerv,  and  meni  disease.  1881.  July  —  18)  Gowers, 
Case  of  optic  neuritis  with  paralysis  of  upward  movement  of  Eye.  Trans,  of 
Ophth.  Soc.  of  Unii  Kingd.  1881.  I.  p.  117.  —  19)  Caton,  R.,  Case  of  uni- 
ocular  optic  neuritis  with  Symptoms  of  cerebral  tumour.  Liverpool  Med.  Ohir. 
Joum.  1881.  July  p.  28.  —  20)  Critchett,  G.  A.,  and  Sturge,  W.  A.,  Intra- 
ocular  Tumour  following  Symptoms  of  cerebral  tumour.  Trans,  of  the  ophthalm. 
soc.  of  Unit.  Kingd.  1881.  I.  p.  136.  —  21)  Anderson,  Mc.  Call,  Tumour 
of  the  4.  Ventrikel  causing  double  ophthalmoplegia.  Edinburgh  Med.  Joum. 
1881.  Sept.  p.  209.  —  22)  Bernhardt,  Ein  Fall  von  Ponstumor.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  10.  —  2?)  Norman  Moore,  Tumour  of  the 
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brain.  Brit.  med.  Joum.  May  28.  1881.  p.  853.  —  Leber  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Yennittelung  zwischen  Gehirn  und  Auge  bei  Krankheiten  des  ersteren 
Organs  durch  den  Sehnerven  geschieht,  wobei  der  Uebertritt  Yon  Flüssigkeit, 
der  man  eine  entzündnngserregende  Eigenschaft  zuschreiben  muss,  aus  der  unter 
höherem  Druck  stehenden  Schädelhöhle  in  den  Scheidenraum  des  Opticus  eine 
Bolle  spielt.  Nach  (xalezowski  entsteht  die  Stauungspapille  bei  intracraniellen 
Neubildungen  nicht  durch  Hydrops  der  Sehnervenscheide,  sondern  in  Folge  einer 
Neuritis  descendens.  Nach  Hughlings  Jackson  tritt  Neuritis  bei  Hini- 
tumoren  in  Folge  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Funktion  der  grauen  Hirn- 
rinde ein. 

1)  Beich,  Fall  auf  den  Hinterkopf,  scharfer  Gesichtsfelddefect,  Neuroreti- 
nitis  partialis.  Heilung.  CentralbL  f.  pr.  A.  1881.  Mai.  —  2)  Leber  und 
Deutschmann,  Beobachtungen  über  Sehnervenaffectionen  und  Augenmuskel- 
affectionen  bei  Schädelverletzungen.  Archiv  f.  Ophthalm.  XXYH.  S.  272.  — 
3)  Haasenstein,  Gleichseitige  Amaurose  nach  Schädelverletzungen,  geheilt  durch 
Trepanation.  In.-Diss.  Königsberg  1881.  —  4)  Chauvel,  Quelques  cas  de 
perte  unilaterale  imm^diate  et  persistante  de  la  vue  ä  la  suit^  du  traumatisme 
du  cräne.  France  m^d.  1881.  Nr.  7.  16.  Jmllet.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Leber  und  Deutschmann  kann  bei  Sehstörungen  in  Folge  von  Schädelver- 
letzungen im  Allgemeinen  als  Grund  derselben  eine  direkte  mechanische  Ein- 
wirkung auf  den  Opticus  angenommen  werden,  weit  eher  als  Blutungen  in  dessen 
Scheide. 

1)  Deutschmann,  Zur  Frage  über  das  tuberculöse  Virus.  CentralbL  f. 
m.  W.  1881.  Nr.  18.  —  2)  Deutschmann,  Ueber  Miliartuberculose  des 
Gehirns  und  ihren  Zusammenhang  mit  Augenaffectionen.  Arch.  f.  Ophth.  XXYH. 
1.  S.  224.  —  3)  Hirschberg,  Ueber  die  tuberculöse  Entzündung  des  Aug- 
apfels. Intern,  med.  Congr.  zu  London  1881.  Ophth.  Section.  —  4]  Simpson, 
Double  optic  neuritis  with  cerebellar  tubercle.  The  Lancet.  1881.  Nr.  17.  — 
5)  Woodt,  Tuberculous  tumour  of  left  optic  thalamus.  The  Lancet.  1881. 
Nr.  21.  —  6)  Baumgarten,  Zur  Contagiosität  der  Tuberculöse.  CentralbL 
f.  med.  W.  1881.  S.  274.  —  7)  Manz,  Zwei  Fälle  von  Tuberculöse  des  mensch- 
lichen Auges.  Elin.  MonatsbL  f.  A.  1881.  S.  3.  Baumgarten  fand  stets 
die  Injection  von  Blut  hochgradig  tuberculöser  Thiere  in  die  vordere  Kanuner 
gefolgt  von  Lis-  und  Allgemeintuberculose.  Nach  Impfung  von  tuberculösem 
Eiter  in  den  Supraarachnoidealraum  sah  Deutschmann  als  erstes  Symptom 
Fapillitis.  Daneben  kam  zuweilen  echte  Glaskörpertuberculose  vor,  stets  aber 
tuberculöse  AfiPection  der  Sehnervenscheiden. 

1)  Nitot,  Contribution  ä  Thistoire  de  la  Syphilis  et  de  la  tuberculöse 
oculaire.  Des  gommes  syphilitiques  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire.  Progres  med. 
1881.  Nr.  3.  —  2)  de  Wecker,  Des  manifestations  oculaires  diathesiques  scro- 
fulose,  tuberculöse,  rheumatisme,  syphiüs.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  1881. 
Nr.  4.  —  3)  Chevalier,  Syphilis  cerebrale  succedant  ä  un  traumatisme 
ceröbraL  Bec.  d'Ophth.  1881.  Avril.  —  4)  Drewes,  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
und  Diagnostik  der  syphilitischen  Augenerkrankungen.  Inaug.-Diss.  Berlin  1881. 
—  5)  Schnabel,  Ueber  syphilitische  Netzhautaffectionen.  Ber.  d.  naturwissen- 
schaftlich-med.  Vereins  in  Innsbruck.  1880/81.  XI.  S.  11.  —  6)  Alexander, 
Einseitige  Pupillen-  und  Befractionslähmung  auf  syphilitischer  Basis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  41.  —  7)  Schubert,  Zur  Casuistik  der  Betinitis 
syphilitica.  CentralbL  f.  pr.  Augenh.  1881.  S.  329.  —  8)  Gowers,  Syphilis 
and  locomotor  Ataxy.  The  Lancet.  1881.  15.  Jan.  p.  94.  —  9)  Schubert, 
Ueber  syphilitische  Augenkrankheiten.    Berlin  1881.  —  10)  Bull,  Some  points 
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on  tlie  pathology  of  ocular  lesioDS  of  cerebral  and  spinal  Syphilis.  American. 
Jonmal.  of  medic.  sciences.  1881.  April  —  11)  Bnll  Ole,  B.,  Die  anf  Lues 
beruhenden  pathologischen  Veränderungen  imAugenhintorgmnd.    Christiania  1881. 

—  12)  Marenitsy,  Einseitige  diffuse  syphilitische  Retinitis  mit  yollständigem 
Verlust  des  Sehvermögens.  Prot.  d.  med.  (leselisch,  zu  Wilna.  1881.  Nr.  3.  — 
13)  Oaudron  et  Debierre,  Neuro-B^tinite  sypliilitique.  Bev.  d*ocul.  du  sud- 
ouest.  1881.  Nr.  6.  p.  107. 

1)  Gaut6,  De  Tinfluence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  Operations 
de  l'oeü.  Bec.  d'Ophth.  1881.  Nr.  5.  —  2)  Myrtle,  Neuralgia  of  ophth. 
nerve,  whose  local  Symptoms  were  similar  to  those  resulting  from  gout  and 
rhumatisme.    St  Louis  med.  and  surg.  Joum.  XLI.  4.  p.  428. 

Osterwald,  Ein  neuer  Eall  von  Leucaemie  mit  doppelseitigem  Exoph- 
thabnus  durch  Orbitaltumoren. ^  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVn.  3.  S.  203.  Bei 
einem  4jährigen  Kinde,  welches  an  Leucaemie  litt,  zeigte  sich  beiderseits  Ex- 
ophthalmus. Bei  der  Section  fanden  sich  Tumoren  im  Epicranium,  in  den  Sinus 
transYersi  und  cayemosi  und  an  der  äusseren  Fläche  der  Dura. 

Towers,  Chlorose  with  optic  neuritis.  Ophth.  See.  of  the  Unit.  Eingd. 
1881.     The  Lancet.  Nr.  16. 

1)  Litten,  lieber  einige  vom  allgemeinen  klinischen  Standpunkte  aus 
interessante  Augenveränderungen.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  1  u.  2. 

—  2)  Foucherand,  Diath^se  hemorrhagique  (?).  Anämie  grave.  Mort.  Au- 
topsie. Bev.  de  med.  1881.  p.  333.  —  3)  Mackenzie,  S.,  Two  cases  of  fatal 
idiopathic  pemicious  anaemia  with  retinal  haemorrhages.  Trans,  of  the  ophth. 
Soc.  of  Unit.  Eingdom.  L  p.  48.  —  4)  Bettmann  Börne,  Der  Augenbefund 
bei  2  Fällen  von  tödtlich  verlaufener  Anaemie.    Arch.  f.  A.  XI.  1.   S.  28.  — 

5)  Dünin,  Ein  Fall  von  Anaemia  perniciosa  progressiva.  Gazette,  lek.  1881. 
Nr.  1  und  2.  Nach  der  Untersuchung  von  Litten  finden  sich  in  der  Betina 
bei  allgemeiner  Anaemie  Hämorrhagien  und  weisslich  graue  Flecken.  Die  Papille 
zeigt  zarte  radiäre  Trübung,  die  Nervenfasern  werden  stellenweise  sclerotisch, 
hypertrophirt.  Die  meisten  Plaques  bestehen  fast  nur  aus  Anhäufung  weisser 
Blutkörperchen.  Bett  mann  Börne  fand  im  Blute  zahlreiche  Poidlocyten 
und  Mikrocyten,  in  der  Betina  waren  zahlreiche  punkt-  und  strichförmige  Hae- 
morrhagien  mit  zum  Theil  weissen  Centren. 

Hirschberg,  Ueber  Amaurose  nach  Blutverlust.  Ber.  der  Heidelberger 
ophth.  Ges.  1881.  p.  69.  Der  erste  Fall  von  Amaurose  nach  Blutverlust,  der 
zur  Section  kam.  Es  zeigten  sich  die  anatomischen  Merkmale  der  neuhtischen 
Atrophia  nervi  optici.  Zeichen  von  früheren  Blutungen  in  dem  Scheidenraum 
wurden  nicht  gefunden. 

1)  Coursserant,  H.,  Diab^te,  affection  cardiaque,  importance  de  Texamen 
ophthalmoscopique  comme  moyen  de  diagnostie.  Bevue  m^d.  1881.  Nr.  3.  — 
2)  Bresgen,  Zur  Amplyopia  diabetica.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1881. 
S.  33.  —  3)  Eales,  Central  Amblyopia  in  Diabetes.  The  Lancet.  1881. 
Nr.  3.  —  4)  Edmonds,  Central  Amblyopia  in  a  smoker  with  diabetes.  The 
Lancet  1881.  Nr.  3.  —  5)  Nettleship,  E.,  and  Walter.  Edmunds^  Cases 
of  Central  amplyopia  in  Diabetes,  with  microscop.  examination  of  optic  nerv 
in  one  case.     iSrans.  of  the  ophth.  Soc.  of  Unit.  Kingd.  1881.   L   p.  124.   — 

6)  Uflmann.  Un  cas  de  l'iritis  diab^tique.  France  med.  1881.  Nr.  44. 
Bresgen,  Eales,  Edmonds  und  Nettleship  beobachteten  bei  Diabetes 
deutlich  centrale  Scotome  auf  beiden  Augen.  Letzterer  untersuchte  anatomisch 
ein  solches  Auge  und  fand  Sclerose  und  Atrophie  eines  Stranges  der  Nerven- 
fasern in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Opticus.     Die  betreffenden  Bündel  lagen 
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hinten  fast  im  Centrum  des  Opticus ,  weiter  nach  vom  nahe  der  Oberflficbe  der 
temporalen  Seite  der  Nerven. 

1)  Davidson,  Detachement  of  the  retina  in  a  case  of  Bright's  disease. 
TheLancet.  1881.  Nr.  4.  —  2)  Fitzgerald,  Retinal  detachement  in  Bright's 
disease.  The  Lancet.  1881.  Nr.  4.  —  3)  Norris,  Betinitis  in  Brighfs  disease. 
Philadelphia  1881.  —  4)  Brailey  and  Walter  Edmonds,  Belation  of  the 
retinal  changes  to  the  other  pathological  conditions  of  Bright*s  disease.  The 
Lancet.  1881.  Nr.  3.  —  5)  Dobrowolsky,  Amaurosis  uraemica  als  Folge 
von  Sehnervenoedem  nach  Scarlatina  und  Nephritis.  Elin.  Monatsbl.  f.  A.  XIX. 
S.  121.  Brailey  und  Walter  Edmunds  fanden  bei  Augen  von  Patienten, 
welche  an  chronischer  Nephritis  gestorben  waren  an  den  Netzhautgefässen  Ver- 
dickung der  Arterien  und  Gapillarwandung  ohne  Verengung  des  Lumens,  an  loca- 
lisirten  Gebieten  der  Betina  starke  concentrische  Verdickung  hauptsächlich  in 
den  subendothelialen  Theilen  der  Betina,  mit  Verengerung  resp.  Obliteration  des 
Lumens.  Bei  den  Nieren  zeigen  die  Arterien  gleiche  obliterirende  Hypertrophie 
in  hohem  Grade. 

1)  Vernon,  Embolisme  of  the  arteria  centralis  retinae.  The  Lancet 
1881.  Nr.  16.  —  2)  Lund,  Embolisme  of  the  centrale  artery  of  the  retina 
occuring  as  a  complication  of  Phlegmasia  dolens.  Manchester  med.  Soc.  1881. 
March  2.  —  3)  Walter,  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  bei  Phlegmasia 
alba  dolens.  Brit.  med.  Joum.  1881.  April  2.  —  4)  Haase,  Zur  Embolie  der 
Arteria  centralis  retinae.  Arch.  f.  Augenhlkde.  X.  S.  469.  —  5)  Wood-White, 
Embolism  of  arteria  centralis.  Be-establishement  of  circnlation,  witnessed  with 
the  ophthalmoscope.  Ophthalm.  Bev.  1881.  L  p.  49.  —  6)  Barlow,  Pneumonia 
in  an  alcohol  subject,  necrosis  of  a  portion  of  lung,  endoca^rditis,  venal  and 
splenic  embolismus,  basic.  meningite  and  retinal  haemorrhages.  Med  Times  and 
Gaz.  Nr.  1598.  1881.  Während  Embolie  der  Centralarterie  in  den  meisten 
Fällen  bei  Herzfehlem  vorzukommen  pflegt,  beobachtet  Walter  und  Lund  eine 
solche  bei  Phlegmasia  alba  dolens. 

Kipp,  On  eye  affections  from  malaria  poisoning.  Trans,  of  med.  Soc 
New  Jersey  1881.  Im  Nachstadium  von  Malaria  werden  Comealaffectionen 
beobachtet,  welche  die  Iris  mehr  oder  minder  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

1)  Litten,  lieber  septische  Erkrankungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  U.  3. 
1881.  —  2)  Feuer,  Metastische  Ophthalmie.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1881. 
p.  35.  —  3)  Mandelstamm,  Zwei  FäUe  von  metastatischer  Augenentzündung 
im  Puerperium.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XIX.  S.  285.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  —  4)  Adams.  Suppurating  Ophthalmitis  fröm  embolism.  Ophth. 
Soc.  of  Unit.  Kingd.  1881.  —  5)  Pousson,  Du  röle  des  organismes  inferienres 
dans  la  pathogeme  de  la  chorioidite  purulente  des  femmes  en  couches.  Arch 
d'Ophth.  I.  p.  174.  —  6)  Michel,  Fall  von  Stenose  beider  Carotiden  mit 
plötzlich  auftretender  Amplyopie.  Beitr.  z.  Ophthalm.  I.  J.  F.  Bergmann,  Wies- 
baden 1881.  Litten  fand,  dass  die  septischen  Erkrankungen  von  Flimmer- 
scotomen begleitet  sind.  Tiefere  Störungen  entstehen  auf  rein  embolischem  oder 
metastatisch  infectiösem  Wege,  sich  als  Sehnervenentzündung  oder  metastatische 
PanOphthalmitis  äussernd.  Michel  sah  bei  Stenose  der  Carotiden  Amblyopie 
auftreten  unter  dem  Bilde  der  Ischaemie  und  des  Oedema  retinae. 

Machek,  lieber  die  ophthalmoscopisch  wahrnehmbare  Veränderung  in  der 
Betina  der  mit  Baccil.  anthracis  vergifteten  Kaninchen.  Eronika  lek.  1881. 
Anfangs  zeigten  sich  feine,  bis  dahin  nicht  sichtbare  Betinalge^usse,  später  fdlgte 
Anaemie  der  Betina  in  Folge  von  Embolie  der  Lungencapillaren. 

1)  Parinaud,  De  Them^ralopie  dans  les  affections  du  foie  et  de  la  natnre 
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de  la  c^citä.  Arch.  gener.  de  m^d.  1881.  p.  403.  —  2)  Monlv,  Contnbution  ä 
Fetude  de  h^m^ralopie  dans  les  affections  bepatiques.  Th^e  de  Paris.  1881.  — 
3)  Camillon,  Bapports  de  Th^m^ralopie  et.de  l'ictdre  dans  les  bypertropbies  du 
foie.  Frogr^s  m^d.  1881.  Nr.  9.  Hemeralopie  kommt  bei  Leberaffectionen,  be- 
sonders den  cbroniscben  nicht  selten  Tor  z.  B.  Cirrbose.  Die  Ursache  derselben 
ist  nicht  der  Icterus,  sondern  die  durch  Leberkrankheit  veranlasste  Veränderung 
des  Blutes. 

Drosdoff,  Epidemischer  Scorbut.  Tagebuch  des  Kasan'schen  ärzü.  Ver- 
eins. 1881.  Nr.  14  und  15.  Unter  201  Scorbutkranken  fanden  sich  28  mal 
Augenerkrankungen.  Ausser  Blutaustritt  in  die  Conjunctiva  und  die  Haut  der 
Lider  bestand  7  mal  difiuse  Keratitis,  2  mal  Litis  und  4  mal  Hemeralopie. 

Böckmann,  Ueber  lepröse  Augenkrankheiten.  Beretning  om  Lungegaards- 
hospitalets  Virksomhed.  1877 — 1879.  p.  43.  Von  62  frischen  Kranken  litten 
40  an  den  Augen.  Von  63  älteren  Fällen  47.  Es  kamen  vor  scharf  begrenzte 
punktförmige  Lifiltrate  in  der  Cornea,  Sderal-  und  Comealtuberkeln,  Litis,  para- 
lytische Xerosis  corneae. 

1)  0 eller,  Ueber  hyaline  Gefässdegeneration  als  Ursache  einer  Amblyopia 
satumina.  Virchow's  Arch.  LXXXVL  p.  329.  —  2)  Landesberg,  Affections 
of  the  eye  conseq.  upon  lead  poisoning.  Fhilad.  med.  Bull.  11.  1880.  Nr.  9.  Nov. 

Luchhau,  Ohren-  und  Augenkrankheiten  bei  Febris  recurrens.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  43.  Untw  180  Kranken  hatten  6  Augenleiden 
und  zwar  3  Litis,  2  Neuritis  optica  und  1  Lido-cyditis. 

Gowers,  Chorea  with  optic  neuritis.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  The 
Lancet.  1881.  Nr.  25. 

Power,  Notes  on  a  case  of  complete  Ptosis  due  to  Irritation  from  decayed 
teeth.     The  Lancet.  1881.  9.  Avril  p.  575. 

Wadsworth,  Neuritis  optica  nach  Masern.  Boston  med.  and  Surg.  Joum. 
1881.  cm.  27.  p.  636. 

1)  Mooren,  Gesichtsstörungen  und  Uterinleiden.  Arch.  f.  Augenhlkde.  X. 
S.  419.  —  2)  Bouquette,  Des  troubles  visuels  symptomatiques  d'affections 
ut^rines.  Th^se  de  Montpellier.  1881.  —  3)  Mas,  Ein  interessanter  Fall  von 
Amaurosis  in  Folge  von  Hysterie.  La  Union  de  las  ciencias  medicas  de  Carta- 
gena.  1881.  —  4)  F^rä,  Des  ph^nomens  oculo-pupillaires  chez  les  hist^ro- 
^pil^ptiques.  Progr^s  m^d.  1881.  Nr.  46  et  53.  —  5)  Bampoldi,  Bapporit 
morbosi  esistenti  fra  Fapparato  sessuale  et  il  visivo.  Ann.  universali  di  med. 
1881.  Octob.  —  6)  Schweigger,  Zur  Strychnuitherapie  nebst  Bemerkungen 
über  histerische  Sehstörungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XIX.S.  415.  —  7)  Little, 
W.  S.,  Symptoms  (reflex)  in  and  about  the  eye  due  some  affection  of  the  uterus 
or  its  appendages.Philad.  med.  Times.  1881.  June  18.  Mooren  stellt  den  Satz 
auf,  dass  es  kein  Gebilde  des  Auges  giebt,  welches  den  Einwirkungen  des  Uterin- 
systems unzugänglich  bliebe.  Die  Reflextheorie  wird  als  Erklärung  der  Wechsel- 
wirkung beider  Organe  herangezogen. 

Landesberg,  On  affections  of  the  eye  caused  by  masturbation.  Medic. 
Bullet.  Phüadelph.  1881.  m.  Nr.  4. 

1)  Bomi^e,  De  Tamblyopie  alcoholique.  Rec.  d'Ophth.  1881.  Nr.  3.  — 
2)  Galezowski,  Achromatopsie  des  alcooliques.  Progr^s  m^d.  Nr.  23.  p.  440. 
—  3)  Eoosa,  John.,  Ueber  Amblyopie  durch  Missgebrauch  von  Tabak  und 
Alkohol.  New  York  med.  Eec.  XVIII.  p.  668.  —  4)  Secondi,  Süll  amblyopia 
dei   bevitori   e   fumatori.     Giom.    intemaz,   deUa    scienz.   mediche.   1881.    — 

5)  Nelson,   Ueber  Tabaksamblyopie.    Brit.  medic.  Journal  1881.  Nr.  13.  — 

6)  Swanzy,  K.  H.,  Amblyopia  from  tabaoco.     Med.  Rec.  XIX.  22.  p.  329. 
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1)  Knapp,  Ueber  Ghinaamaorose.  Ber.  der  13.  Vers,  der  ophihalm. 
Ges.  1881.  S.  100.  —  2)  Dickinson,  Qainine  Amaurosis.  St.  Louis  med.  and 
surg.  Jonm.  XLI.  4.  p.  352.  —  3)  Boosa  und  Ely,  Amblyopie  in  Folge  von 
GMningebrauch.  Arcb.  f.  Augenblkde.  X.  2.  —  4)  Gruening,  On  Quinine 
amaurosis  witb  a  Gase.  Arcb.  of  Opbtb.  X,  1.  p.  81.  Nacb  sebr  grossen  Dosen 
von  Gbinin  wird  das  Auftreten  von  Amaurose  oder  Amblyopie  beobachtet.  Die- 
selbe verschwand  langsam  bei  den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen,  jedoch  blieb 
stets  eine  concentrische  Gesicbtsfeldbeschränkung  bestehen.  Der  Zustand  be- 
ruhte auf  einer  Ischaemia  retinae. 

1)  Zaufal,  Werth  der  Untersuchung  des  Augengrundes  für  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehörorgans.  Prager  med.  Wochenschr. 
1881.  VI.  Nr.  45.  —  2)  Grossmann,  Ophtbalmologisch-otiatrische  Beobach- 
tungen. Wiener  med.  Zeitung  1881.  Nr.  20  und  21.  Zaufal  fand,  dass  bei 
Uebergreifen  einer  Paukenhöhlenentzündung  auf  die  Grehimhäute  die  Augen  mit- 
afficirt  werden.  Fast  alle  F&Ue  von  Otitis  media  mit  oder  ohne  Garies,  die  zur 
Meningitis  und  Sinusthrombose  fOhren,  gehen  mit  Affectionen  des  Augenhinter- 
grundes einher. 

XIV.  Krankheiten  der  XJmgebnngen  des  Auges.    Von  F.  Krause. 

Faucheron,  De  la  n^vralgie  susorbitaire  consid^ree  dans  ses  rapports 
avec  Toeü.  Kec.  d^ophth.  Nr.  2  u.  3.  Die  Durcbschneidung  des  Supraorbital- 
nerven  hat  keinen  Einfluss  aufs  Auge;  wird  der  Nerv  aber  auf  andere  Art  ge- 
reizt, so  tritt  Thränen,  Injection  der  Bindehaut,  später  Photophobie  und  ein 
gewisser  Grad  von  Sehschwäche  auf.  —  Myrthe,  Neuralgia  of  Ophthalmie 
nerve,  where  local  Symptoms  were  similar  to  those  resulting  from  gout  and 
rheumatisme.  St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  Vol.  XLL  Nr.  4.  p.  428.  — 
Bemak,  Fall  von  Hemianaesthesia  altemans.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21. 
—  Domitzowsky,  Ueber  die  Bedeutung  der  Anschwellung  der  vor  dem  Ohr 
gelegenen  Lymphdrüsen.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissen.  Nr.  26.  —  Garreras 
Aragö,  Exostose  ^bum^e  du  frontal.  Bec.  d'Ophht.  Avril.  Elfenbeingeschwulst 
von  12  Gm.  Länge,  9  Gm.  Breite,  vom  Stirnbein  ausgehend  und  die  ganze 
Orbita  ausfällend.  Das  Auge  war  zerstört.  Die  Neubildung  drang  durch  das 
Foramen  opticum  und  sphenoidale  in  die  Schädelhöhle  und  reichte  bis  zur  Hallte 
der  Sella  turcica.  —  Knapp,  Exostoses  of  the  frontal  sinuses.  Transaci  of 
the  med.  society  of  the  State  of  New- York.  Arcb.  f.  Augenheilk.  X.  4.  Hasei- 
nussgrosse  harte  Geschwulst  am  inneren  oberen  Orbitalrande,  die  vom  Knocben 
ausging  und  sich  in  Nasen-  und  Stirnhöhle  fortsetzte.  Abmeisselung,  glatte 
Heilung.  —  P6an,  Fistule  du  sinus  frontal.  Gaz.  des  HOpitaux.  Nr.  9.  Nach 
Verwundung  mit  einem  Schlagringe  Fistel  des  Sinus  frontalis  linkerseits.  Er- 
Ö&ung  der  Schädelhöhle,  die  Schleimhaut  verdickt  Drainirung  nach  unten  in 
Nasenhöhle.  Heilung  in  drei  Wochen.  —  Bichel,  Des  absc^  du  sinus 
maxillaire.  France  medicaL —  Monod,  Sur  un  cas  d'epith^lioma  de  Fangle 
interne  de  Toeil  gauche,  trait^  par  le  docteur  Meyer  au  moyen  de  rablati(Mi 
et  de  Tapplication  d'une  greffe  dermique.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de 
Paris.   Nr.  8  u.  9. 

ZV.    Krankheiten  der  Lider.    Yon  F.  Krause. 

Baudry,  Note  sur  un  cas  d'emphysöme  des  paupi^res  et  de  Torbite.  Bec. 
d'ophth.  1881.  Aoüt.    Nach  Stoss  an  die  linke  Schläfenseite  Oedem  der  beiden 
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linken  Augenlider  und  Exophthahuus  dieser  Seite.  Beweglichkeit  des  Bulbus 
beschränkt,  S  herabgesetzt  Besserung  unter  Druckverband.  —  Fox,  Two 
cases  of  chromhidrosis.  The  Lancet.  I.  Kr.  23.  —  Armaignand,  Chrom- 
hidrose  simul^e.  Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux.  17.  Ayril.  —  Reich,  F^ose 
d*origine  nerveuse.  Arch.  d'oph.  L  p.  S07.  Bei  einer  Nachstaaroperation  wurde 
Tersucht,  den  Eiipselrest  hervorzuziehen  und  mit  der  Scheere  abzutragen.  Es 
traten  heftige  Schmerzen  auf,  nach  etwa  4  Wochen  wurden  die  schwarzen 
Cilien  weiss  in  Folge  vollständigen  Pigmentverlustes.  —  Velar di,  ün  caso  di 
alopecia  ciliare  altema.  Bolletino  d'ocul  ni.  Nr.  12.  p.  133.  —  Vicati, 
Wirkliche  Distichiasis  an  allen  4  Lidern.  Arch.  d'ophth.  I.  Jan.-F^vr.  Feine 
Härchen  stehen  an  der  inneren  Kante  des  Lidrandes  und  entspringen  aus  dem 
Ausführungsgange  der  Meibo  mischen  DrOsen.  Exdsion  oder  Cauterisation  mit 
galvanocaustischer  Nadel.  —  Schöler,  Zur  Distichiajsisoperation.  Jahresber. 
d.  Klinik  über  1880.  Berlin  1881.  In  einem  Fall  partieller  Distichiasis  des 
Oberlids  wurde  Heilung  erreicht  durch  Lappenverlagerung,  die  so  ausgefOhrt 
wurde,  dass  der .  Cilienboden  Dach  oben,  weiter  oben  befindliche  Lidhaut  an  des 
ersteren  Stelle  nach  unten  gelagert  wurde.  Heilung  in  kurzer  Frist.  —  Kroll, 
Zur  Behandlung  der  Blepharitis  ulcerosa.  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  9.  Bei  Eczem 
des  Lidrandes  werden  mit  Ungn.  Pagenstech.  (1 : 8)  die  geschlossenen  Lider  so 
lange  abgerieben,  bis  die  Borken  abfallen.  Dann  Sol.  arg.  nitr.  1,0:50,0  auf- 
gepinselt auf  den  gereinigten  G^schwürsgrund.  —  Reuss,  A.  v.,  Hordeolum. 
Real-Encycl.  Bd.  VI.  S.  554—584.  —  Saltini,  lieber  die  Impfbarkeit  des 
Chalazion  im  Kaninchenauge.  Ann.  di  Ottal.  Fase.  1.  Resulsate  der  Impfungen 
negativ.  —  Delapersonne,  Un  chancre  palp^ral.  Arch.  d'Ophth.  I.  p.  499. 
Drei  beobachtete  FäUe.  —  Meyer,  Epith^ome  de  Tangle  interne  de  Toeil 
gftuche;  ablation.  Grefife  dermique.  Guerison.  Bev.  d'ocul.  du  sud-ouest.  Nr.  14. 
p.  326.  —  Lawson,  A  case  of  primary  epithelioma  of  the  lower  eyelid. 
Ophth.  hosp.  reports.  Vol.  X.  p.  203.  —  Landesberg,  Epithelioma  of  the 
eyelids.  Med.  bullet.  Vol.  HL  Nr.  5.  Philadelphia.  1881.  May.  —  Jacobi, 
Angiosarcoma  of  eyelid  and  temple.  Med.  Rec.  Vol.  XIX.  Nr.  8.  p.  217.  — 
Story,  Sarcom  der  Lider.  Brit.  med.  Joum.  20.  April.  —  Abadie,  Tumeur 
rare  symm^trique  des  paupidres.  Arch.  d'Ophth.  I.  Nr.  5.  p.  432.  Beiderseits 
unter  Oberlidhaut  haselnussgrosse,  harte  Geschwulst,  die  die  Structur  des  Tu- 
berkels zeigt.  Patientin  ist  bisher  gesund  geblieben.  —  Strebitzky,  A., 
Fall  von  Anophthalmus  mit  angeborener  Cystenbildung  in  den  unteren  Augen- 
lidern. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil.  XIX.  S.  423.  Die  Schleimhäute  beider 
unteren  Lider  sind  durch  kugelige  fluctuirende  Tumoren  von  der  Grösse  nor- 
maler Augen  nach  oben  hervorgewölbt.  —  Nuel,  Un  cas  de  colobome  de  la 
paupi^re  sup^rieure  et  des  sourcils.  Arch.  d'Ophthal.  I.  Nr.  5.  p.  437.  Die 
beiden  inneren  Drittel  beider  Oberlider  fehlen,  die  Caruncula  ist  sehr  stark  ent- 
wickelt. Ein  von  oben  nach  unten  ziehender  Hautlappen  liegt  in  der  Gegend 
des  Coloboms,  er  ist  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen.  —  Wolfe, 
Ueber  die  Transplantation  stielloser  Hautlappen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  S.  14. 
—  Ely,  Edw.  T.,  A  successful  case  of  transplantation  of  the  skin  according 
to  Wolfe's  method.  New-York  med.  Joum.  March  12.  —  Samelsohn,  Ein 
Fall  von  Blepharoplastik  mittelst  freier  Lappenbildung.  Deutsche  med.  W.  Vn. 
Nr.  9.  —  Berger,  Autoplastie  par  transplantation.  Progrös  m6d,  Nr.  31. 
Bei  einem  Narbenectropium  wurde  ein  Lappen  aus  dem  Arme  eingepflanzt,  der 
mit  einem  Stiel  adhaerent  gelassen  wurde.  Erfolg.  In  einem  2.  Fall  (freie 
Lappenbildung)  gleichfalls  Anheilung.  —  Landolt,  Ein  neuer  Fall  von  Ble- 
pharoplastik.   Arch.  d'Ophth.  I.  2.    Rechts  fehlte  die  innere  Hälfte  des  Ober- 
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und  Unterlids,  die  durch  Narbengewebe  ersetzt  war.  Operationsver&hren  im 
Arch.  d*OphtL  I.  1  beschrieben;  vgl.  Centralbl.  f.  A.  Supplementhefb  1880.  — 
Pagen  steche  r.  Neues  Operationsverfahren  zur  üeilung  der  Ptosis.  Internat. 
Congr.  Ophth.  1881.  Sutur  vom  Arcus  superciliaris  bis  zum  Lidrand  gefuhrt, 
die  Enden  werden  zusammengezogen,  man  lasst  den  Faden  durcheitem.  Das 
Verfahren  lasst  sich  auch  subcutan  anwenden.  —  Square,  Wm.,  Entropium 
senile  beseitigt  durch  Hautsuturen,  6  Fälle.  Brit.  med.  Jouhl  Nr.  26.  — 
Pratolongo,  Pietro,  Annotazioni  pratiche  sulla  cura  d'entropio.  Bollet.  d*oGol 
Anno  lU.  Nr.  7.  p.  92).  —  Jouin,  Sur  un  moyen  simple  de  combattre 
Tentropion  du  au  spasme  de  l'orbiculaire.  Bev.  med.  fran9.  et  Strang.  Nr.  11 
et  12.  Mars.  —  Böckmann,  Ed.,  Entropiumoperation.  Norsk  Mag.  XI.  3. 
p.  209.  —  Jaesche,  Zur  IMchiasisoperation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk. 
jJK.  S.  40.  —  Gostomjris,  lieber  eine  Methode  zur  Heilung  der  Trichiasis. 
Anz.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  —  Waldhauer,  Berichtigung,  betreffend 
die  Trichiasisoperation  des  Dr.  Costomyris.  Eün.  Monatsbl.  fOr  Augenheilk. 
XIX.  p.  43.  —  Coggin,  Nachinnendrehen  der  Gilien.  The  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  1881.  13.  Jan. —  Berger,  Ectropion  considerable  de  la  paupi^re 
inferieure.  Greffe  par  transplantation  d'un  lambeau  taiU^  dans  la  peau  du  dos, 
combin^e  avec  la  bl^pharorrhaphie.  Bev.  d'ocul.  du  Sud-Ouest  Nr.  14.  p.  324. 
Bull,  et  mem.  de  la  soci^t^  de  chir.  de  Paris.  Nr.  8  et  9.  —  Caudron, 
Yirgile,  Ectropion  cicatriciele.  Greffe  het^roplastique  Gu^rison.  Bev.  d'ocul.  de 
Sud-Ouest.  Nr.  14.  p.  332.  —  Mandelstamm,  Ein  Fall  von  Ectropium 
sarcomatosum  nebst  einigen  Notizen  über  Trachom.  Arch.  f.  Ophth.  XXYII.  3. 
p.  101.  —  Br^chemier,  Oeddme  malin  des  paupiöres,  trait^  par  les  injections 
iod^es  aprds  une  caut^risation  saus  r^sultat.  Progr^s  m^d.  Nr.  11.  p.  202. 
Kali  causticum  und  Glfiheisen  vergebens  angewandt  Interstitielle  Jodinjectionen. 
Heilung.  —  Buy,  De  Toed^me  malin  ou  charbonneux  des  paupi^res.  Th^ 
de  Paris.  1881.  —  Knapp,  Haemorrhagic  infarction  of  the  upper  eyelid.  Med. 
record.  Vol.  XIX.  Nr.  8.  p.  216.  —  Maschek,  E.,  Ein  Fall  von  Hypertrophie 
der  Plica  semilunaris.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  März.  Hypertrophische  Plica 
semilunaris  entfernt,  die  in  Folge  einer  Blutung  in  ihr  Gewebe  sich  vergrössert 
hatte.  Alt,  Eine  verbesserte  Methode  bei  gewissen  Fällen  von  Symblepharon. 
Arch.  f.  Augenh.  X.  3.  Deckung  der  angefrischten  Fläche  durch  zwei  parallel 
der  Hornhaut  verlaufende  Conjunctivallappen.  Guter  Erfolg.  —  Arlt,  Anky- 
loblepharon  (peculiare).  Ber.  über  d.  XIII.  Yers.  d.  ophth.  Gesellsch.  S.  126. 
—  Panas,  Sur  Telongation  des  branches  du  trijumeau  dans  le  traitement  du 
blepharospasme  douloureux.  Arch.  d'Ophth.  I.  5.  p.  385.  Am  wirksamsten  er- 
wies sich  die  Dehnung  des  Nerven  mit  nachfolgender  Excision  eines  Stückes 
desselben. 


XVL   Krankheiten  des  Thränenapparat.    Von  F.  Krause. 

Larebi^re,  Contribution  ä  T^tude  des  affections  syphilitiques  des  voies 
lacrymales.  Thöse  de  Paris.  1881.  Janv.  —  Armaignac,  Considörations  sur 
r^tiologie  et  la  therapeutique  des  affections  des  voies  lacrymales.  B«c.  d'(>cuL 
du  Sud-Ouest.  Nr.  12.  p.  265  et  Nr.  14.  p.  313.  —  Lopez  Ocana,  Die 
Krankheiten  der  Thränenwege.  Madrid  1881.  Die  Sondirung  wird  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  angewandt,  adstringirende  Injectionen  nur,  wenn  Bindehaut  und 
Ciliarrand  an  der  Entzündung  nicht  betheiligt  sind.  Ist  die  Wand  des  Thranen- 
sackes   erweitert  und  wird   viel  Schleim   abgesondert,   dann   Gauterisation   des 
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Sackes  mit  salpetersaurem  Quecksilber.  —  Maurel,  Filiere  m^trique  pour  le 
cathetärisme  des  voies  lacrymales.  Bullet,  gen^ral  du  th^rap.  C.  3.  —  Ar- 
maignac,  Extraction  par  un  nouveau  procede  d*un  fragment  de  «onde  d'argent 
löge  par  accident  daus  les  voies  lacrymales.  Bevue  d'ocul.  de  Sud-Ouest.  Nr.  11. 
p.  241.  —  Boisson,  De  la  dacryocystite  chronique,  de  son  traitement.  Th^e 
de  Paris.  1881.  Avril.  —  Simi,  Dacryocystitis  und  Keratitis  mit  Hypopyon. 
Boll.  d'ocul.  Pirenze  1880—81.  III.  2.  —  Rampoldi,  Della  Cheratite  dei 
mictitori  e  dei  suvi  rapporti  coUa  dacriocistide.  Bollet.  di  ottalmol.  Anno  X. 
p.  304.  —  Schreiber,  Zur  Thränensackexstirpation.  Arch.  f.  Ophth.  XXYU.  2. 
p.  283.  Die  Exstirpation  ist  indicirt  bei  Obliteration  des  Ductus  naso-lach- 
malis,  Hydrops  sacci,  sehr  hartnäckiger  Dacryocystoblennorrhoe  mit  Stenose,  so- 
bald die  Wandung  verdickt  ist,  bei  FLstula  sacci  lacrimalis.  —  Alt,  Ein  Fall 
von  Adenom  der  Thränendrüse.  Arch.  f.  Augenh.  X.  p.  319.  Mehrmalige  Ex- 
stirpation der  Neubildung,  die  das  Bild  einer  epithelialen  darbot:  Zellencylinder 
im  pathologisch  vermehrten  Zwischengewebe.  Schliesslich  wohl  metastatischer 
intracranieller  Frocess.  —  Galezowski,  Etüde  sur  Tinflammation  de  laglande 
lacrymale.  Bec.  d'Ophth.  Nr.  2.  Fevr.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
Entzündung  der  Thränendrüse.  —  Ott,  Inflammation  de  la  glande  lacrymale 
(dacryadenite)  termin^e  par  suppuration.  Hec.  d'Ophth.  1881.  Aoüt.  Bei  einem 
3jährigen  Kinde  Entzündung  der  Thränendrüse  mit  Abscessbildung.  Nach  In- 
cision,  Heilung. 


XVn.    Krankheiten  der  Orbita.     Von  F.  Krause. 

Nie  den,  A.,  Ueber  Prothesis  oculi  bei  Kindern.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh. 
Febr.  —  Santos,  Fernandez  J.,  Amaurose  in  Folge  von  Verletzungen  der 
Augenbrauen  und  der  Orbitalgegend.  Amer.  Joum.  Nr.  5.  GLXI.  p.  58.  Fünf 
Fälle  von  Verletzung  der  Orbitalgegend  mit  nachfolgender  Sehstörung,  nie  Glau- 
com,  stets  Atrophie  des  Sehnerven  oder  blasse  Verfärbung  desselben.  —  Nar- 
kiewicz-Jodko,  Zur  Oasuistik  der  Augenbeschädigungen  traumatischen  Ur- 
sprungs. Gaz.  lek.  1881.  —  Goldzieher,  Ueber  Schussverletzungen  der  Orbita 
und  die  nach  denselben  auftretenden  Sehstörungen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  16  u.  17.  Meist  verursacht  plastische  Chorioiditis,  die  sich  besonders  am 
hinteren  Pol  localisirt,  die  schweren  Sehstörungen.  2  Fälle.  Vorzugsweise  ist 
es  die  Läsion  der  Ciliamerven,  welche  die  Veränderungen  hervorruft.  —  Treitel, 
Verletzungen  des  Nervus  opticus  in  der  Orbita  bei  intactem  Bulbus  und  voll- 
kommenem Verlust  des  Sehvermögens.  Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  464.  Aeussere 
Lidwunde  durch  Verletzung  mit  Säbelspitze,  Lähmung  des  M.  rectus  inferior 
und  des  Sehnerven,  der  central  von  den  Vasa  centralia  getroffen  war.  Nach 
14  Tagen  schon  atrophische  Verfärbung.  —  Schmidt-Bimpler,  Exophthalmos 
in  Folge  einer  Exostose,  entstanden  durch  eine  Fractur  der  Orbitalränder. 
Berl.  klin.  Woch.  Nr.  19.  Vor  30  Jahren  Fractur  durch  Hieb  mit  Hammer. 
Von  der  Innenwand  der  Orbita  entwickelt  sich  eine  Knochenmasse,  welche  den 
Bulbus  ganz  nach  vom  und  aussen  drängt.  Papille  blass,  Gefäss  eng,  Finger 
2,5  Meter.  —  Tweedy,  Dislocation  of  the  eyeball  through  depressed  fracture 
of  fever  of  orbit  into  maxillar  antrum.  Lancet.  Aug.  27.  p.  375.  —  Fanoph- 
thalmie  et  phlegmon  de  Torbite.  France  m^d.  Nr.  16.  8.  F6vr.  —  Bayer, 
Doppelseitige  Orbitalphlegmone.  Prager  medic.  Wochenschrift  Nr.  23.  Zwei 
Fälle  in  Folge  von  Gesichtserysipel.  Ein  Fall  letal  durch  infectiöse  Menin- 
gitis, im   anderen    Heilung  mit  Phthisis  des  rechten   Auges,   links   nur   Ver- 
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minderung  der  S.  —  Adler,  Ueber  die  EntzQndung  dee  orbitalen  Zellgewebes. 
Wien.  med.  Blätter.  IV.  p.  736 — 39.  Nach  Einwirkung  heftiger  Zugluft,  Fieber 
und  Schmerzen  in  rechter  Orbita,  Ezophthalmos,  der  20  mal  in  den  folgendeD 
vier  Jahren  wieder  hervortrat  und  zwar  immer  starker,  S  wird  geringer.  Bei 
der  Untersuchung  Orbitalfettgewebe  geschwunden,  Pupille  enger  als  links, 
Vorderkammer  verengt,  Sehnerv  atrophisch,  H  permagna,  Scotoma  centrale, 
Pinger:  1'.  —  Passiatore,  Luigi,  Ueber  Phlegmone  des  Fettgewebes  in  der 
Orbita.  Riv.  clin.  3.  S.  I.  3.  p.  142.  —  Kramsztyk,  Ein  Fremdkörper  in 
der  Orbita.  Gaz.  lek.  1881.  6  Gm.  langes,  5  Mm.  in  der  Mitte  und  1  Mm. 
an  den  Enden  dickes  Uolzstfick  aus  der  Orbita  ^4  ^^^^  ^^<^^  ^^^  Verletzung 
extrahirt.  Der  normale  Bulbus  war  durch  Narbengewebe  fest  und  unbeweglich 
an  die  innere  Orbitalwand  angelöthet.  —  Berlin,  Ein  Fall  von  Verletzung  des 
Sehnerven  bei  Fractur  des  Canalis  opticus.  Ber.  über  d.  13.  Vers.  d.  ophth. 
Gesellsch.  —  Nieden,  A.,  Zwei  seltene  Fälle  von  Orbitalerkrankungen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  XIX.  S.  67.  —  Lediard,  Oase  of  epithelioma  of  orbil 
The  Lancet  Nr.  4.  —  Sc  hol  er,  Ueber  angeborene  hochgradige  Asymmetrie 
beider  Augenhöhlenöffnungen  und  Tieferstehen  des  linken  Auges  in  Folge  von 
angeborener  Neubildung  am  inneren  oberen  Augenhöhlenrande.  Jahresbericht  d. 
Klinik  f.  1880.  Das  linke  Auge  steht  viel  tiefer  und  12 — 15  Mm.  weiter  nach 
vom  als  das  rechte  Auge.  S  etc.  ist  normal,  kein  Doppelsehen,  stereoskopiscbes 
Sehen  vorhanden.  Die  Difformität  hatte  sich  angeblich  im  7.  Lebensjahre  ent- 
wickelt und  war  veranlasst  durch  Cysten  am  inneren  oberen  Augenhöhlenrande, 
die  Verf.  für  angeboren  hält.  —  Bull,  Charles  Stedman,  A  contribution  of 
the  pathology  of  orbital  tumors;  being  a  study  of  the  secondary  Processus  in  the 
periosteum  and  bonos  of  the  orbit  and  vicinity.  New- York  med.  Joum.  VoL 
XXXllI.  Nr.  3.  p.  267.  Drei  Fälle  von  Sarcom  der  Orbita.  —  Sands,  Erfolgreiche 
Entfernung  einer  Orbitalexostosis.  Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  341.  Osteom  an  unterer 
Orbital  wand  glücklich  entfernt.  S  erhalten.  —  Fano,  Traitement  des  tumeurs  et 
des  fistulös  du  grand  angle  de  Torbite.  Revue  m^d.  fran^.  et  Strang.  Nr.  13.  — 
Yvert,  Des  tumeurs  de  Torbite  en  communication  directe  avec  la  circulation  veinense 
intracranienne.  Rec.  d'ophth.  Nr.  1  et  2.  In  einem  Fall  varicöse  Erweiterung  der 
V.  ophthalmica.  On.  Sn.  —  Angel o,  Gomma  dl  periosto  nell*  angelo  superiore 
intemo  deUa  cavita  orbitaria.  Morgagni.  Aprilheft.  —  Knapp,  Sufoperiosteale 
Enucleation  einer  ^Ifenbeinexostose  des  Sinus  frontalis,  welche  in  die  Nasen-  und 
Augenhöhle  vordrang.  Heilung  per  primam  intentionem.  Aroh.  f.  Augenh.  X. 
p.  486.  HaselnuBsgrosse,  harte,  unbewegliche  Groschwulst  am  inneren  oberen 
Orbitalrand  rechts,  die  sich  in  Nasen-  und  Stirnhöhle  fortsetzte.  Glückliche 
Exstirpation.  —  Sous,  Symptomes  g^n^raux  des  tumeurs  de  Torbite.  Joum. 
de  med.  de  Bordeaux.  1881.  —  Noyes,  Two  caaes  of  extensive  epithelioma 
at  the  inner  angle  of  the  orbit.  Trans,  of  Americ.  Ophthal,  society.  1881.  — 
Lediard,  A.,  Epitheliome  of  orbit  and  eyeball.  TrAns.  of  ophthaL  sodety  of 
Unit.  Kingdom.  I.  7.  —  Van  Duyse,  Le  Colobome  de  Toeil  et  le  kyste  s^reox 
cong^nital  de  Forbite.  Ann.  d'ocul.  Sept.-Oot  Linkseitiges  Colobom  der  Iris, 
Chorioidea  und  der  Vagina  n.  optici,  Amblyopie  und  Nystagmus;  rechts  seröse 
Cyste  in  Orbita,  die  aus  einem  Colobom  der  Chorioidea  und  Sehnervenscheide 
durch  Abschnürung  entstanden  ist.  —  Stavenhagen,  Demonstration  sweier 
exstirpirter  Orbitaltumoren.  Sitzung  der  prakt.  Aerzte  zu  Riga  am  16.  April 
1880.  —  Jäger,  Retrobulbäres  kleinzelliges  Rundzellensarcom  bei  einem  drä- 
jährigen  Kinde.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  43.  Exstirpation,  2  mal  Recidiv,  Neu- 
roretinits  andererseits,  Gehimerscheinungen,  Tod.  Tumoren  im  3.  Ventrikel»  an 
der  Basis  cerebri  und  an  den  Bulbi  des  Nervi  olfact.  —    Cohn,   Exophthal* 
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momethe.     Eolenbarg's  BeaJ-Encycl.  Y.   S.  153.  —  Higgens,   Gh.,  Yascalar 
protnision  of  the  eyeball.     The  Lancet.  Nr.  17.    Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  1610. 
Exophthalmus  geheilt  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis.   Vorübergehende 
Hemiplegie.  —  Tillaux,  Exstirpation  d*un  goitre  exophthalmique.    France  med. 
Nr.  6.   28.  Mai.  —  Starke,  Vorstellung  eines  Falles  von  Morbus  Basedowii. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  —  Abadie,    Ueber  gewisse  Formen  von  Kropf 
mit  Exophthalmus.     L'union.  157  —  Gaucher,   Ueber  Kropf  mit  Exophthal- 
mos.     Gaz.  des  höpit.  133.   —    Bampoldi,    Un   caso    singolare   di   esoftalmo 
jpnkante.     Ann.  di  Ottalm.  X.   p.  128.     Fulsirender  Exophthalmus   frühzeitig 
entstanden  mit  einer  pulsirenden  Geschwulst   in   der  Schläfengegend  derselben 
Seite.     Ergotin  und  Compression  unwirksam.  —  Adair,  Fälle  von  Kropf  und 
Exophthalmos.     Phil.  med.  and  surg.  rep.  XLIV.  2.   p.  89.  —  Tapet,   Ueber 
Exophthalmos   mit   Kropf.     Arch.  gen.  VI.   p.  73.  —  Wood,  E.  H.,    Exoph- 
thalmos mit  Kropf.  Michig.  med.  news.  IV.  5.  —  Bock  well,   A    case  of  ex- 
ophthabnic  goitre,   recovery  under  electrical  treatment.     New-York.  med.  journ. 
JunL  —  Abadie,  Goitre  exophthalmique.     France  m^d.  Nr.  12.  —  Tillaux, 
Goitre  exophthalmique.     France  med.  Nr.  16.  —  Secondi,  Esoftalmo  pukante. 
AnnaL  di  ottalm.  X.   p.  193.     Nach  heftigem  Fall  gegen  die  linke  Stirnseite 
beiderseits  pulsirende  Geschwulst  im   oberen  inneren  Theile  der  Orbitae.     Die 
Fulsation   und  alle  übrigen  Erscheinungen  yerschwinden  auf  Compression  nur 
der  linken  Carotis.     Compression  dieser,  Besserung.     Verf.  nimmt  eine  lineare 
Fractur  in  der  Gegend  der  Sella  turdca   mit   Zerreissung   der  Carotis  interna 
innerhalb  des  Sinus  cavernosus  an.  —  Panas,  Morbus  Basedowii,  sein  Wesen 
und  seine  Behandlung.    Arch.  d'ophthal.  I.  2.     Ein  Fall  bei  einer  40jährigen 
Frau,   die  an  Epilepsie  in  der  Jugend  gelitten  und  weiterhin  Hemianaesthesie 
Hemiparese   und   vorübergehend  Aphasie   bekam.     Ergotin   in   subcutaner  Form 
besserte  aUe  Symptome.  —  Higgens,  Ch.,  Case  of  vascular  Protrusion  of  the 
eyeball.    Brit  med,  Journ.    23.  Aprü.  —  Nieden,  Ein  neuer  Fall  von  pulsi- 
rendem  Exophthalmos  oculi  utriusque.     Arch.  f.  Augenh.  X.  S.  641.     Nach  Fall 
auf  Hinterkopf  beiderseits  Exophthalmos  und  venöse  Stauung  in   Conjunctiva. 
Compression  der  linken  Carotis  besserte.     Spontane  Bückbildung  des  Exophthal- 
mos.    Digitalcompression.  —  Cohn,    Exophthalmus.     Eulenberg's   Beal-Encycl. 
VI.    153.    —   Martin,    G.,    Exophthalmos   pulsatile    de    Torbite    gu^ri    par 
r^lectropuncture.     Paris  1881.  —  Merklein,  Accidents  aigns  dans  le  cours 
d'un  goitre  exophthalmique.     France   med,   —   Noyes,   A   case   of  pulsating 
exophthalmos.     Bep.  Amer.  ophth.  soc.   1881.  —  Dujardin-Beaumetz,   On 
dnboisin  in  the  treatment  of  exophthalmic  goitre.    Dublin  journ.  of  med.  seien, 
p.  81.     Palpitationen  und  Gefässpulsationen  nahmen  nach  subcutanen  Injeetionen 
von  Duboisin  ab.     ^/^ — ^2  Mgrm.,  nach  einigen  Tagen  Intoxicationserscheinun- 
gen.  —    Desnos,    Duboisininjectionen   bei   Morbus   Basedowii.     Bull,  de  ther. 
Nr.  2.  —  Osterwald,   Ein  neuer  Fall  von  Leucamie  mit  doppelseitigem  Ex- 
ophthalmos  durch  Orbitaltumoren.     Archiv  f.  Ophthal.  XXVII.  3.   S.  203.    — 
Talko,   Exophthalmie.    Kronike  lek.     Congress  in  Krakau.     Symptomatologie 
und  Aetiologie.  <~  Matlakowski,  Enophthalmie  (ebenda).     Enophthalmie  ent- 
standen   nach  Exstirpation  einer  Neubildung,   die   aus   dem   Cervicaltheü   des 
rechten  Sympathicus  hervorgewachsen  schien.     Später  Besserung. 


jLvjlu.    Beüraotion  und  Accommodation.    Von  F.  Krause. 

Beuss,  A.  y.,  Augenuntersuchungen  an  zwei  Wiener  Volksschaien.    Wien, 
med.  Presse  Nr.  7  u.  8.     474  Kinder,  51<>/o  E,  14,5^0  M,  33,9^/o  H-     ^^^ 
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temi  scheinen  innig  yerbimden.  Letztere  muss  von  yornherein  durch  partielle 
Tenotomie  der  Becti  extemi  bekämpft  werden.  —  Hirscbberg,  On  the  quanti- 
tative analysis  of  diplopic  strabism.  Brit.  med.  Jonm.  Jan.  1881  «nd  Centralbl. 
Jan.  bis  April.  —  Ongthon,  The  phenomena  of  the  double  vision  and  double 
touch.  Lancet.  Kr.  17.  —  Herzen  stein,  Ulrich,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
AugenmaskeUähmungen  mit  zwei  semiotisch^  Tafebi  der  Combinationen  I.  Classe. 
Berlin  1881.  Berechnung  aller  möglichen  Combinationen  der  ein-  und  doppelsei- 
tigen Augenmuskellähmungen.  —  Hock,  Doppelseitige  Lähmung  fast  aller 
Muskeln  des  Auges,  Exophthalmus,  Neuritis  optica,  retrobulbärer  Abscess,  merk- 
würdiger, durch  einen  Druckverband  hervorgerufener  Verlauf,  Heilung.  Arch. 
f.  Einderhlkd.  X.  S.  330.  Nach  Sturz  auf  den  Hinterkopf  wahrscheinlich  Sprung 
der  Glastafel  an  Basis  cranii,  acht  Monate  später  eitrige  Entzflndung  des  epi- 
duralen und  periorbitalen  Gewebes.  —  Schenkel,  Angeborme  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Levator  palpebrae  sup.,  des  Beet,  ext.,  des  Beet,  int.,  Beet.  sup. 
und  obl.  inf.  beider  Augen.  Centralbl.  für  Augenhlkd.  S.  335.  —  Harlan,  Gase 
of  congenital  paralysis  of  de  sixth  and  seventh.  nerves  of  both  sides.  Bep.  Amer. 
ophth.  soc.  1881.  —  Sturge,  W.  Allen,  Two  cases  of  simultaneous  paralysis 
of  both  third  nerves,  with  remarks  on  ophthalmoplegia.  Trans,  opthth.  sog.  L 
p.  165.  —  Browne,  E.  A.,  Ophthalmoplegia  interna.  Liverp.  med.  und  chir. 
Joum.  July  1881.  p.  1.  —  Hulke,  J.  W.,  Summary  of  cases  et  of  ocularpalsy 
with  comments.  Ophthl.  hosp.  rep.  X.  2.  p.  148.  127  Fälle  von  Augenmuskel- 
lähmungen, davon  84  mal  extraoculare,  1 9  mal  intraoculare  Muskeln,  24  mal  beide 
befallen.  —  Landolt,  Ueber  Motilitätsstörungen  der  Augen.  Intern,  media 
Gong.  Ophth.  Messung  des  Fixirfeldes  jedes  Auges,  des  binocularen  Fixirfeldes 
und  des  Schielwinkels  am  Perimeter  und  an  der  Tangententheilung.  —  Abadie 
Ueber  Augenschwindel.  Intern,  med.  Congr.  Ophth.  Schwindel  in  Folge  Inner- 
vationsstörungen  der  Augenmuskeln.  —  Brailey,  On  a  rare  form  of  muscnlar 
asthenopie.  The  Lancet.  Nr.  4.  In  einem  Fall  leichter  Myopie  mit  geringem 
myop.  Astigmatismus,  in  dem  alle  intra-  und  extraocularen  Muskeln  sich  normal 
verhielten,  konnte  die  starke  Asthenopie  nur  beseitigt  werden,  wenn  beim  Ar- 
beiten in  der  Nähe  vor  das  corrigirende  Cylinderglas  des  linken  Auges  ein  Prisma 
mit  der  Kante  nach  unten  gesetzt  wurde.  —  Beuss,  A.  v..  Zwei  Fälle  von  in- 
fantilem Nystagmus  mit  Scheinbewegung  der  Objecto.  Centralbl.  f.  A.  —  Og- 
lesby,  P.  P.,  Ueber  Nystagmus.  Brain.  III.  p.  160.  25.  July  1881.  —  Law- 
son,  Voluntary  Nystagmus.  Ophth.  hosp.  rep.  X.  p.  203.  Ein  Patient  vermag 
die  Aagen  in  so  schnelle  horizontale  Schwingungen  zu  versetzen,  dass  man  den 
Homhautrand  nicht  genau  erkennen  kann.  —  Nie  den,  Ueber  Pathogenese  und 
Aetiologie  des  Nystagmus  der  Bergleute  auf  Grund  von  Untersuchungen  von 
ca.  7500  Bergarbeitern.  Berl.  Klin.  Woch,  Nr.  46.  —  Nieden,  Ueber  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  Nystagmus  bei  Bergleuten.  Intern,  med.  Congress. 
Ophth.  Im  westfölischen  Eohlenbezirk  kommt  obiges  neuropathische  Leiden  in 
4*2 — 8^/^  der  Fälle  vor.  Es  ist  bedingt  durch  einen  Schwächezustand  in  be- 
stimmten Nervenbahnen,  wird  beeinflusst  von  den  Beleuchtungsverhältnissen,  von 
der  Perceptionsfahigkeit  der  Augen  und  von  allgemeinen  ConstitutionsannomalieD. 
Verbesserung  der  Arbeitslampen  ist  nöthig. 


XX.    Lehrbücher,  Berichte,  Sonstiges. 

Alexander,  Zweiter  Bericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Beg.-Bez.  Aachen 
(1.  Jan.  1880  bis  31.  Dez.  1880).    Aachen  1881.   —  Jones,  Wharton,  In- 
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troductory  lectnre  on  a  clinical  study  of  the  diseases  of  the  eye.  The  Lancet. 
Vol.  I.  Nr.  1.  —  Panas,  Examen  des  condiiions  qui  peuvent  influencer  les 
r^ultats  op^ratoires  eii  Ophthalmologie.  Progr^s  med.  1881.  Nr.  182.  — 
Steffan,  XYUI.  Jahresbericht  seiner  Augenheilanstalt  1879/80.   Frankfurt  a./M. 

1880.  —  Ha  ab,  Ophthalmolg.  Mitth.  Corr,  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  2.  — 
Hoppe,  Die  Angenbewegungen  als  neues  Schlafmittel.  Memorabilien.  XXVI.  S.  25. 

—  Köllner  Augenheilanstalt  für  Arme.  Bericht  für  1880.  —  Schirmer, 
Enudeation.  Enlenburg's  Real-Encyd.  IV.  S.  676.  —  Barth^lemy,  Instruc- 
tions raison^es  pour  l'ezamen  de  la  yision  devant  les  conseils  de  revison  et  de 
r^fbrme  dans  la  marine  et  Tarmee.  Paris  1881.  Analyse  de  Poncet  dans  le 
progrds  med.  Nr.  6.  F^vr.  5.  1881.  —  Ha  ab,  Kleine  ophthalmologische  Mitth. 
Oorr.  f.  Schweizer  Aerzte.  XI.  —  Jany'sche  Augenklinik.  XVI.  Jahre8bericht*1880. 
Breslau  1881.  —  Newark  charitable  eye  and  ear  Infirmary.  First  annual 
Beport  (from  Febr.  1.  to  Dec.  31.  1881).  —  Passiatore,  Luigi,  üeber  309 
von  den  Proff.  Magni  und  tiotti  ausgeführte  Augenoperationen.  Biv.  clin.  2. 
S.  X.  S.  359.  — '  Schroeder,  Behandlung  von  Augenleiden  mittels  Pilocarpin. 
Petersburg,  med.  W.  Nr.  5  und  6.  —  Schöler,  Jahresbencht  über  die  Wirk- 
samkeit der  Augenklinik  im  J.  1880.  Berlin  1881.  —  Dürr,  Bericht  über  die 
ophthalmologische  Thätigkeit  im  Jahre  1877 — 1880  und  über  100  Staaropera- 
tionen  nach  A.  t.  Graefe's  Methode.  Hannover  1881.  —  Illinois  charitable 
eye  and  ear  infirmary  at  Chicago.  XII.  biennial  repori  Springfield  1880.  — 
Klein,  Haemophthalmo«  Eulenburg's  Real-Encycl.  Bd.  IV.  S.  219—221.  — 
Klein,  Hydrophtalmos.  Ibid.  Bd.  VI.  S.  669—672.  —  Schön,  Uebersicht 
der  Therapie  der  häufigsten  externen  Augenkrankheiten.  AerztL  Vereinsbl.  für 
Deutschland.  Mära  1881.  —  Seely,  W.  W.,  The  yellow  oxide.  Oincinnati. 
Lancet  and  clinic.  Vol.  VI  No.  13,  p.  284.  —  Theobald^  Samuel,  Eine  neue 
Augenbandage.  Arch.  f.  Aghlkd.  X.  S.  309.  —  Wall,  John,  Oongenital  absenoe 
of  eyebaUs.  Med.  Record.  Vol.  XIX.  No.  13.  S.  358.  —  Wicherkiewicz, 
Dritter  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in 
Posen  für  1880.  —  Nieden,  A.,  The  application  of  electrolysis  in  Ophthalmie 
therapeutics.  Arch.  of  Ophth.  X.  No.  1.  March  1881.  —  Adelmann,  Gre- 
schichüiche  und  statistische  Bückblicke  auf  die  Augenklinik  in  Dorpat  Deutsches 
Arch.  f.  Gesch.  d.  Medicin.  Bd.  IV.  H.  1.  —  Amsterdam  Inrichtung  for 
ooglijders.  Achter  Verlag.  Aphl  1881.  —  Dor,  4.  Rapport  annuel  de  la  Oli- 
nique  opthalmologique.  Lyon  1881.  —  Hippel,  Bericht  über  die  ophthalmolo- 
gische Universitäts-Klinik  zu  Glossen  ans  den  Jahren  1879 — 1881.     Stuttgart 

1881.  —  Hocquart,  Etüde  sur  un  cas  de  cryptophthalmos  bilateral  Arch. 
d'Ophth.  I.  4,  p.  289.  —  Lewkowitsch,  Psendo-Megalophtalmos.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Angenh.  XIX.  S.  251.  —  Raehlmann,  Bericht  über  die  Wirk- 
samkeit der  Universit&ts-Augenklinik  zu  Dorpat  für  den  Z^traum  von  1879  bis 
1881.  —  Bosmini,  Rendiconto  clinico  dell'  institnto  ottalmico  di  Milano 
1874—1880.  Gaz.  med.  Italianae.  Lombardio.  Nr.  18  und  19.  —  Wecker, 
L.  de,  lieber  Nervendehnung  und  ihre  Anwendung  in  Ophthalmo-Chirurgie. 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  XLX.  S.  235.  —  Frottan,  Vergiftung  mit 
Belladonna,  Behandlung  mit  Pilocarpin.    British  Med.  Journ.    16.  April  1881. 

—  Schubert,  Die  s.  Angenerkrankungen.  Berlin  1881.  —  Congrös  periodique 
international  des  sciences  m^icales.  6.  Sextion.  Amsterdam  1879.  7.Section:  Oph- 
thalmologie, p.  244 — 293.  Amsterdam  1881.  --  Goldzieher,  W.,  Therapie 
der  Augenkrankheiten  für  praktische  Aerzte   und  Studirende.     Stuttgart  1881. 

—  Qrossmann,  Ophthalmologische  otiatrische  Beobachtungen.  Wien.  med.  Zei- 
tui^.  1881.   Nr.  20  und  21.  ~   Kerschbaumer,  R.  &  J.,  Augenheilanstalt 
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in  Salzburg.  Bericht  über  das  Jahr  1879.  —  Klein,  S.,  Künstliche  Augen, 
Eulenburg's  Real-Encycl.  Bd.  VH.  S.  652—666.  —  Kroll,  Zur  Aetiologie  der 
angeborenen  Missbildung  des  menschl.  Auges.  Centraibl.  f.  praki  Augenhlk.  S.  163. 

—  Laan,  van  der,  Periodico  de  oftalmologia  pratica.  Anno  lU.  Nr.  1  und  3. 
Abril  de  1881.  -   Magni,  F.,  üeber  opth.  Klinik,   ßev.  Clin.  3.  S.  I.    1.  S.  1. 

—  Mai  er,  E.,  YII.  Bericht  über  die  Augenabtheilung  der  Yereinsklinik  Karls- 
ruhe. XXI.  Jahresber.  d.  Yorst.  d.  Bad.  Frauenvereins  f.  1880.  ■ —  Parinaud, 
Sensibilite  oculaire.  Progres  med.  Nr.  26.  25.  Juin  1881.  —  Beid,  Th.,  Ueber 
direkte  Messung  der  ophthalmoscopischen  Objecte.  Brit.  med.  Joum.  1881.  Nr.  1. 

—  Schröder,  Das  Buch  vom  menschlichen  Auge.  Stendal.  1881.  —  Schul- 
ten, Methode  zur  Untersuchung  des  Augengrundes  unter  starker  Yergrösserung. 
Finskä  lakaresällsk  handl.  XXII.  1880.  5  und  6.  S.  449.  —  Joelsohn, 
Ueber  die  Augenkranken  des  62.  temporären  Militärbezirks  Wojenno.  Medizinski 
Joum.  1881.  Maiheft.  —  Poncet,  Revue  d'ophthalmologie.  Progres  med. 
Nr.  23  du  6.  Aoüt.  —  Betzold,  W.,  Bericht  aus  der  Privatheilanstalt  für 
Augen-  und  Ohrenkranke  zu  München.  Aerztl.  Intelligenzblatt.  Nr.  27.  — 
Burnham,  Traitment  of  in-patients.  Ophth.  Hosp.  Bep.  X.  p.  216.  —  Des- 
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